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Resumen

Este trabajo, de naturaleza tedrica y empirica, y basado en una metodologia cualitativa de
investigacion social, se propone analizar y valorar el contenido, desarrollo y actual estado del
proyecto Ciudades Saludables amparado por la OMS en Ledn. Se realiza una revision de la
literatura cientifica sobre el tema y una aproximacion a los casos de éxito en Espafia segun la
Red Espafiola de Ciudades Saludables (RECS), marco que justifica el ndcleo de la
investigacion, centrada en el estudio de las acciones que el Ayuntamiento de Ledn lleva a cabo
en la capital de la provincia desde su adhesion a la Red en 2009. Se confia en que los
resultados de este trabajo contribuyan a mejorar el conocimiento sobre la estrategia leonesa en
este importante campo de accidn institucional, relacionado directamente con la promocion de la
salud vy la calidad de vida urbana, asi como a la toma de decisiones sobre futuros programas
municipales de Ciudad Saludable.

Abstract

From a theoretical and also empirical perspective and based on qualitative research
methodology, this paper has the purpose to analyze and evaluate the content, development and
current state of the Healthy Cities project covered by the WHO in Le6n. A review of the scientific
literature on the subject is made, and also an approach to the success stories in Spain,
according to the Spanish Healthy Cities Network (RECS), a framework that justifies the core
research, which is focused on the study of the actions that the City of Le6n held in the capital of
the province since joining the network in 2009. It is hoped that the results of this study contribute
to improving the knowledge of the Ledn strategy in this important field of institutional action,
which is directly related to health promotion and quality of urban life; and also to the decision-
making process about future municipal Healthy City programs.

Palabras clave

Ciudad saludable, habitos saludables, Ledn, promocién de la salud, calidad de vida urbana,

urbanismo saludable.

(Healthy city, healthy habits, Ledn, health promotion, quality of urban life, healthy urban

planning).



1. Introduccién
1.1. Justificacién y relevancia del tema para el Master

El andlisis de la estrategia de Ciudades Saludables, las acciones que los Gobiernos locales
emprenden en dicho marco y su impacto en la ciudad de Ledn estan estrechamente
relacionados con algunas de las competencias y contenidos tedéricos y practicos del Master
Universitario de Investigacién en Ciencias Sociosanitarias en la Universidad de Ledn. Asi, en la
documentacion oficial de dicho titulo (Universidad de Leo6n, 2013) son varias las competencias
generales y especificas que dan cobijo al contenido de este trabajo (aplicar principios de
analisis, intervenciéon y evaluaciéon ante entornos nuevos; reconocer potenciales lineas de
investigacion futuras; identificar y analizar informaciones y recursos en nuevas situaciones y
demandas de salud; contrastar intervenciones para mejorar el bienestar y la calidad de vida
mediante la adopcién de estilos de vida saludables; analizar el entorno sociosanitario; describir
la influencia de factores sociales sobre la salud, etc); igualmente, el estudio de la estrategia de
Ciudades Saludables se corresponde con contenidos impartidos en asignaturas del Master tales
como Contextos del Bienestar, Gestion de la Sostenibilidad Sociosanitaria o Animacion

Sociocomunitaria.

Ya desde su carta de constitucion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) adopta unos
principios basicos que defienden, en consonancia con la Carta de las Naciones Unidas, la
felicidad, las relaciones armoniosas y la seguridad de todos los pueblos (OMS, 2006). Asi, se
apuesta por una definicién holista e integradora de la salud, entendida como un “estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente de afecciones o enfermedades”
(OMS, 2006). En el mismo documento quedan establecidos, entre otros aspectos, el derecho
béasico de todos los seres humanos a gozar del maximo estado de salud posible, el valor del
desarrollo saludable de la poblacién infantil, la importancia de la extension a a todos los pueblos
de los beneficios derivados del conocimiento cientifico en las areas sanitaria y afines, la
responsabilidad de los gobiernos para con la salud de los pueblos, y la importancia capital que
tienen una opinién publica bien informada y la cooperacion activa de toda la sociedad en la

mejora de la salud de la poblacion.

Esta concepcion amplia de la salud, que va mucho mas alla de la esfera biomédica y los
sistemas y dispositivos sanitarios se veria reforzada por el trabajo de Lalonde (1974, citado por
Barton & Grant, 2011), que abordaba el papel de los determinantes sociales como factores

centrales del estado de salud de las poblaciones, y concede una influencia destacable al medio



ambiente en sus vertientes fisica-espacial, natural y social. Las deliberaciones de la
Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria en Salud, celebrada en Alma-Ata (URSS,
actual Kazajstan) en septiembre de 1978, y plasmadas en la Declaracion de Alma-Ata
(documento clave en la moderna concepcion de la Atencion Primaria en Salud), continuarian
esta linea que concibe la salud en sentido amplio e integrador y la convierte en prioridad de las
politicas publicas: se reafirma que la salud es no la ausencia de enfermedades, sino un “estado
de completo bienestar fisico, mental y social”, asi como un derecho humano fundamental; la
consecuciéon del maximo grado posible de salud queda como “un objetivo social sumamente
importante en todo el mundo, cuya realizacion exige la intervencion de muchos otros sectores
sociales y econdmicos, ademas del de la salud” (Pan American Health Organization, s.f.). La
Declaracion de Alma-Ata también recoge el papel de las desigualdades econémicas como
condicionante de la salud (entre los distintos paises y al interior de los mismos) y el caracter
inaceptable de las mismas, asi como los vinculos entre promocion de la salud y desarrollo
econdémico, el derecho y deber de los pueblos a participar en la planificacién y aplicaciéon de las

politicas de salud, y la obligacién de los gobiernos de “cuidar de la salud de sus pueblos”.

Este marco conceptual sera el sustrato para el desarrollo posterior de las acciones, analisis
y documentos sobre la salud de la poblacion mundial elaborados por la OMS que acabarian
cristalizando en la Carta de Ottawa (1986, citado por Agudelo y Cabarcas, 2003), cuyos
principios y orientacién estratégica proporcionarian el marco para el Proyecto de Ciudades
Saludables de la OMS iniciado en 1986 y con orientaciones autébnomas en cada una de las seis
regiones del globo en las que las OMS funciona de forma diferenciada. En Europa, la Oficina
Regional de la OMS da soporte a la Red Europea de Ciudades Saludables, que cuenta con mas
de 90 ciudades adheridas de 30 paises, en base a criterios que se fijan y valoran cada cinco
afos (OMS Oficina Regional Europa, s.f.d). La Oficina Regional de la OMS para Europa nos
ofrece asimismo una definicion de Ciudad Saludable: una ciudad que se caracteriza no por
tener un estado de salud particular, sino por ser consciente de su nivel de salud y trabajar por
mejorarlo, a través de procesos y estructuras basicos recomendados por una Red de ciudades
de referencia, con objetivos practicos relativos a la mejora continua del medio ambiente fisico y
social, el fortalecimiento de las comunidades locales y de sus estrategias de apoyo mutuo para
gue sean capaces de afrontar y superar las dificultades en materia de salud y desarrollar al
méximo sus potencialidades para una buena calidad de vida (OMS Oficina Regional Europa,
s.f.c). La estrategia de Ciudades Saludables implementada bajo el paraguas de la Red Europea
cuenta en su desarrollo temporal con seis fases (1987-1992, 1993-1997, 1998-2002, 2003-
2008, 2009-2013, 2014-2018; OMS Oficina Regional Europa, s.f.b), estando la actual Fase VI



incluida en el programa Salud 2020, y teniendo como principales metas la mejora de la salud
para todos y la reduccion de las desigualdades de salud, y la mejora del liderazgo y de la
gobernanza participativa para la salud (OMS Oficina Regional Europa, s.f..a).

La coordinacion de Ciudades Saludables se realiza también bajo el amparo de la Oficina
Regional de la OMS, en redes territoriales al nivel de cada Estado, o de regiones intra-estatales.
En Espafia, contamos con la Red Espafiola de Ciudades Saludables (RECS), dependiente de la
Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP), que cuenta (a tenor de la
documentacion disponible en su pagina web) con 145 entidades asociadas (144 ayuntamientos
y una diputaciéon provincial; Red Espafiola de Ciudades Saludables, s.f.h) repartidas en 43
provincias (no hay entidades asociadas en Albacete, Bizkaia, Cuenca, Gipuzkoa, Guadalajara,
Palencia ni Salamanca, ni tampoco en la ciudad autbnoma de Melilla; Red Espafiola de
Ciudades Saludables, s.f.b). La RECS tiene una serie de lineas de actuacion adecuadas a los
objetivos de la estrategia de Ciudades Saludables, que incluyen, entre otras, el fomento de la
comunicacion, la cooperacion y la accién conjunta entre los municipios adheridos, la
orientacion, evaluacion y apoyo a los proyectos de promocién de la salud, la interlocucién con
otras Redes de Ciudades Saludables, y la difusién de informacion y actividades (Red Espafiola

de Ciudades Saludables, s.f.c).

De igual forma, la RECS establece una serie de requisitos a los municipios que deseen

incorporarse (Red Espafola de Ciudades Saludables, s.f.a):

-Compromiso politico de adhesion a la Red, expresado por acuerdo del Pleno o la Junta de
Gobierno.

-Existencia de un diagndstico del entorno y un plan municipal de salud, o el compromiso de

elaborarlos.
-Nombramiento de responsables politico y técnico como interlocutores con la RECS.
-Aceptacion de las normas de funcionamiento.

Observamos como estos requisitos estan en la linea de la definicion de Ciudad Saludable
gue nos ofrecia la Red Europea: para entrar en la Red de Ciudades Saludables no es necesario
que un muncipio haya alcanzado un determinado nivel de salud, siendo los puntos

fundamentales la preocupacion por la mejora constante del estado de salud de la poblacién (se



hace necesario conocerlo: elaboracién de un diagnostico) y el compromiso por mejorar este

(objetivo del Plan Municipal de Salud).

La ciudad de Ledn es una de las 145 entidades adheridas a la RECS; por lo tanto, se da por
supuesto que las autoridades municipales han asumido el compromiso de promover la salud de
la ciudadania leonesa y dotar a ésta de recursos para alcanzar una calidad de vida éptima. En
el marco del Master Universitario de Investigacién en Ciencias Sociosanitarias de la Universidad
de Leon, el presente Trabajo Fin de Master analiza el planteamiento y desarrollo de la
estrategia de Ciudad Saludable en el municipio de Leo6n, al entender que esta inserto en
estrategias y programas de salud de caracter global, calidad acreditada y posibilidades de
futuro en el campo de la investigacion (programa Salud 2020; OMS Oficina Regional Europa,
s.f.a).

Sin embargo, a pesar de su adhesién a la RECS, el compromiso del Ayuntamiento de Leo6n
por mejorar el nivel de salud de sus gentes no se ha materializado en las acciones de partida
que establece la Red (diagnostico del entorno y Plan Municipal de Salud). El contacto con el
personal técnico del Ayuntamiento vinculado al proyecto de Ciudad Saludable permite
reconstruir el desarrollo del mismo: Ledn se adhirio a la RECS el 21 de diciembre de 2009 y el
proyecto de Ciudad Saludable queddé encuadrado en la Oficina Municipal de Informacién al
Consumidor (OMIC), integrada en la Concejalia de Comercio, Sanidad y Consumo. Desde
septiembre de 2014 el proyecto de Ciudad Saludable depende del area de Sanidad . Segun el
personal técnico competente, el Ayuntamiento de Ledn lleva a cabo un importante nimero de
actividades para la promocién de la salud, pero no estd desarrollada una estrategia de
coordinacién amplia y multisectorial que dé respuestas a los principios de la estrategia de
Ciudades Saludables (M. Rodriguez, comunicacion personal, 24 de febrero, 2014). La
elaboracion de un plan municipal entr6 de forma discreta en la agenda politica para las Ultimas
elecciones municipales (celebradas en mayo de 2011), al ser una propuesta del programa
electoral de la formacién que en la legislatura 2007-2011 ocupaba la alcaldia (PSOE Leo6n,
2011).

Este trabajo, que tiene una naturaleza teorica y empirica, basado en el estudio de la politica
municipal de Ledn en relacion con la estrategia de Ciudades Saludable, y con recurso a
metodologia de investigacion cualitativa, se propone un andlisis exploratorio de la experiencia
de Ciudades Saludables en Leon, teniendo como referencias las practicas exitosas de la RECS

y las recomendaciones y analisis recogidas en la bibliografia relevante sobre el tema.



1. 2. Objetivos

El objetivo general de este trabajo es conocer e interpretar la estrategia de Ciudades
Saludables en la ciudad de Ledn a través de las acciones municipales para la promocién de la

salud y la calidad de vida mas relevantes. Para la consecucion de dicho objetivo general, se

establecen tres objetivos especificos:

a) Identificar y analizar programas y acciones del Ayuntamiento de Ledn susceptibles de

ser encuadrados en la estrategia de Ciudades Saludables.

b) Conocer y valorar la experiencia de actores implicados de forma directa en acciones y

programas de Ciudad Saludable.

c) Comparar las acciones y programas leoneses con otras experiencias de éxito en

Espafa e identificar fortalezas y debilidades en el caso de Ledn.

De forma coherente con dichos objetivos, se establece una metodologia que recurre a
técnicas de lectura y documentacion (a propésito de las actuaciones realizadas en Leén y
de otras experiencias de Ciudad Saludable en Espafia), comunicaciones personales con
trabajadores municipales (conversaciones cara a cara en las instalaciones municipales),

analisis de contenido cualitativo de entrevistas en profundidad con actores relevantes, y

analisis DAFO.

Tabla 1. Objetivos

Objetivo general

Objetivos especificos

Conocer e interpretar la estrategia de Ciudades
Saludables en la ciudad de Ledn a través de sus
acciones mas relevantes.

Identificar y analizar programas y acciones del
Ayuntamiento de Ledn susceptibles de ser
encuadrados en la estrategia de Ciudades

Saludables.

Conocer y valorar la experiencia de actores
implicados de forma directa en acciones y
programas de Ciudad Saludable.

Comparar las acciones y programas leoneses con
otras experiencias de éxito en Espafia e identificar
fortalezas y debilidades.

Fuente: Elaboracion propia.




1.3.Disefio y metodologia

La situacion del proyecto de Ciudades Saludables en el municipio de Ledn ha influido de
manera decisiva en el disefio de este trabajo y en la eleccién de métodos y técnicas. La no
materializacion del compromiso politico por la promocion de la salud en acciones y documentos
susceptibles de andlisis, evaluacion y desarrollo (diagnéstico del entorno, Plan Municipal de
Salud) supone un escollo importante, pues carecemos de datos cuantitativos para establecer el
nivel de salud de la poblacion, asi como para identificar mejoras o inconvenientes en su
desarrollo. La elaboracién de un diagnéstico del entorno supera con creces los tiempos,
objetivos, herramientas metodoldgicas y recursos de este Trabajo Fin de Master, pues para esta
tarea se requiere la cooperacién de un equipo multidisciplinar que lleve a cabo un trabajo de
investigacion, andlisis y publicacion de resultados que desborda el marco temporal disponible
(véase Consejeria de Salud de la Junta de Castilla y Leén, 2008).

Al no existir ese diagnostico base, cualquier aproximacion cuantitativa al estado de salud de
la poblacién de Ledn se convertird, por fuerza, en un analisis parcial de un determinado aspecto
de la salud de una determinada muestra de la poblacion leonesa, pero no en un andlisis holista
e integrador del proyecto de Ciudades Saludables en Ledn. Al plantearnos una primera
aproximacion al proyecto de Ciudades Saludables en Le6n, y en consonancia con los objetivos
establecidos y lo anteriormente dicho, se ha optado por una metodologia de investigacion de
caracter cualitativo, al entender que esta se ajusta al fenbmeno a investigar (Valles, 1999a),
basado en andlisis de casos con recurso a la técnica de la entrevista personal en profundidad,

combinada con el analisis teérico-documental.
a) Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion tuvo desde el comienzo un caracter emergente, siguiendo la
nocion de Glasser y Strauss, 1967 (citados por Valles, 1999a), a causa de la falta de
coordinacion y definicion por parte de las autoridades municipales en torno al proyecto de
Ciudades Saludables, el caracter exploratorio de este estudio, y las cuestiones de pluralismo
tedrico-metodoldgico y dificultades de evaluacion que recoge la literatura académica relevante

sobre el tema.

Se procedio a identificar actuaciones municipales para la promocién de la salud y la calidad
de vida susceptibles de andlisis, teniendo como criterios la relevancia de las mismas, la

consecucion de un conjunto de actuaciones que abarcara todos los grupos de edad, la



disponibilidad de material documental y la accesibilidad del personal técnico y de otras
personas implicadas. Sobre esta Ultima cuestion, nos encontramos con algunas limitaciones
institucionales (no autorizacién de grabacion sonora de entrevistas por parte de la Concejalia de
Sanidad, falta de respuesta de personal de Servicios Sociales).

En todos los momentos del proceso fue clave el contacto con y la colaboracion del personal
técnico municipal, especialmente de la Concejalia de Sanidad. Aunque solo aparecen
resefladas las comunicaciones personales (conversaciones) que aportaron datos relevantes,
estas se mantuvieron de forma continua desde febrero de 2014, y fueron vitales para la
identificacion de actuaciones, el acceso a material documental, el contacto con otros técnicos y

la orientacion general de la investigacion.

Dados los frecuentes encuentros con el personal técnico y el caracter emergente del disefio
al que nos referiamos antes, éste era susceptible de sufrir cambios en el transcurso de la

investigacion. Finalmente, el disefio de la investigacién quedé establecido como sigue:

-Revision de la literatura académica relevante y de los documentos de organismos oficiales

del area de Ciudades Saludables.

-Busqueda y andlisis de acciones de promocién de la salud y la calidad de vida de otras

ciudades comparables a Ledn.

-Andlisis de las siguientes acciones municipales: Plan de Movilidad Urbana Sostenible,
Programa Los Noc-Turnos, Semana del Corazén, Taller sobre nutricion, actividad fisica y salud;

con base en la comunicacion personal con los técnicos municipales y el analisis documenal.

-Recurso a estudio de casos cualitativos para el Programa Los Noc-Turnos y el Plan de
Movilidad Urbana Sostenible: realizacion de entrevistas en profundidad semiestructuradas;
andlisis de contenido cualitativo segun el método de las comparaciones constantes (Glasser &
Strauss, 1967, citados por Valles, 1999a, 1999Db).

-Andlisis teodrico y comparativo de la informacién aportada por las acciones de otras
ciudades, las acciones de Ledn, la informacion recogida en la literatura relevante y los
documentos oficiales y la informacion aportada por las entrevistas. Elaboracion de una matriz
DAFO.



b) Estudio de casos: muestreo y analisis de contenido cualitativo

Para la seleccion de sujetos se ha seguido la técnica del muestreo tedrico intencional
(Valles, 1999d): se han seleccionado los sujetos para las entrevistas teniendo como criterios a)
sus vinculos con los proyectos relacionados con la estrategia de Ciudades Saludables y b) su
accesibilidad. Asi, se ha seleccionado a técnicos municipales implicados en programas de
promocién de la salud, y personas pertenecientes a colectivos que participaron en la
elaboracion de planes y actividades. Los tiempos de elaboracion del presente trabajo
imposibilitaron la seleccién de personas participantes en actividades concretas, asi como la
presencia de una muestra mayor de sujetos (criterios de accesibilidad).

Finalmente, y tras constatar la presencia de algunos impedimentos administrativos (no
autorizacion de la grabacién de entrevistas), la muestra del estudio de casos la han formado 2
técnicos municipales, y una persona perteneciente a una asociacion de personas discapacidad

motora y movilidad reducida.

En el analisis de casos cualitativos se llevan a cabo entrevistas en profundidad
semiestructuradas (Valles, 1999d. Ver guién en Anexo |), cuyas transcripciones son analizadas
en base al método de las comparaciones constantes (Glaser & Strauss 1967, citados por
Valles, 1999b). Se segmentan las entrevistas en funcion de las ideas expresadas por los
sujetos (unidades de andlisis), y estas son agrupadas en funcion de su contenido en diversas
categorias que aparecen en el transcuro del propio analisis, y seran asignadas a etiquetas
descriptivas adecuadas. Dicho proceso se lleva a cabo con el apoyo del programa informatico
Weft-QDA, que facilita la segmentacion de los textos, la asignacion de categorias descriptivas
en funcién del contenido de los mismos y la visualizacién de las relaciones entre estas. El Weft-
QDA es un software con licencia libre, y su manejo ha sido una de las actividades
fundamentales de una asignatura del Master (Técnicas y procedimientos cualitativos de analisis
de datos).

c) Lecturay documentacién

Las técnicas de lectura y documentacion forman parte del aparato metodoldgico
correspondiente a la investigacion cualitativa en Ciencias Sociales (Valles, 1999c). Asi pues, la
literatura académica relevante y los documentos de la RECS que recogen buena practicas en el
area de Ciudades Saludables son objeto de analisis teérico para sintetizar la informacién que

recogen y permitir la valoracion del desarrollo del proyecto de Ciudades Saludables en Leon.



Asimismo, se recurre a noticias de prensa para conocer la relevancia e impacto de
determinadas actuaciones municipales para la promocion de la salud y el fomento de hébitos
saludables.

d) Analisis DAFO

Con el propésito de comparar las acciones y programas para la promocion de la salud en la
ciudad de Lebn con otras experiencias de éxito en Espafia e integrar toda la informacion
extraida del analisis documental y las entrevistas, asi como facilitar la redaccién de
conclusiones, se ha elaborado una matriz segun el método de analisis DAFO (debilidades,
amenazas, fortalezas y oportunidades). Se ha partido de los criterios de Lago y Segura (2008)
para la defininion operativa de debilidades (limitaciones, factores enddgenos), amenazas
(peligros, influencias negativas del entorno), fortalezas (potencialidades, factores internos con
impacto favorable) y oportunidades (posibilidades, influencias positivas del entorno). El
resultado del analisis DAFO y la matriz correspondiente se presenta en el apartado de
conclusiones, pues su contenido permite sintetizar toda la informacién anterior y orientar la

redaccion de las mismas.

El disefio expuesto mas arriba se corresponde con una estrategia de triangulacion, una
“estrategia de estrategias” que se fundamenta en un “cierto solapamiento entre las estrategias
descritas” y en las condiciones concretas de cada estudio, que “empujan al investigador a
practicar una minima combinacion de ellas” (Valles, 1999a, p. 100). El recurso a la discusién y
la reflexion tedricas para analizar la informacién resultante de las técnicas de documentacion y
su contraste con los resultados de los estudios de casos se fundamenta en la naturaleza del
objeto de estudio, su relevancia actual y futura, y en las posibilidades metodoldgicas que ofrece
el Trabajo Fin de Master (Universidad de Leon, 2013).

2. Revision de la literatura sobre experiencias de Ciudades Saludables
2.1. Ciudad Saludable: concepto, desarrollo de experiencias y elementos principales

La promocioén de la salud y los estilos de vida saludables son aceptados de forma amplia y
general como uno de los principios rectores de las politicas publicas (Artacoz, Oliva, Escriba-
Aglir & Zurriaga, 2010). A menudo en las publicaciones académicas nos encontramos con

trabajos que de forma relativa recogen las influencias mutuas entre territorio y salud, pero sin
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estar explicitamente insertos en la estrategia de Ciudades Saludables o proyectos similares

(sirva de ejemplo Borrell, Camprubi, Diez & Morrison, 2014).

En el marco especifico de la estrategia de Ciudades Saludables nos encontramos con
trabajos como el de Tsouros (2013), que expone cémo la politica europea Salud 2020 recoge
los més de 25 afios de experiencia de la Red Europeas de Ciudades Saludables: para la VI
Fase (2014-2018) se hace mas relevante, si cabe, el papel de los municipios como agentes
para la promocion de la salud comunitaria. En este mismo trabajo, el autor aborda el impacto de
la crisis econdémica y las desigualdades generadas por esta, apostando por la salud como
recurso de las poblaciones para lanzar procesos de desarrollo econémico sostenible: la
inversion en salud es conceptualizada como una precondicion para la prosperidad econémica.
Tsouros destaca también la influencia de los cambios demogréficos, a menudos relacionados
con transformaciones econémicas a medio-largo plazo: de ahi surge la necesidad de politicas
de ciudades “age-friendly” (a propésito del envejecimiento general de las poblaciones europeas)
y se hace necesario el analisis de los cambios que han experimentado y obligado a reorientar
los proyectos de Ciudades Saludables “pioneras” (Milan, Liverpool, Lieja, Rotterdam),

golpeadas a menudos por procesos de desindustrializaciéon y altos niveles de desempleo.

Dentro de este marco de descripcion y analisis generalista de los proyectos de Ciudades
Saludables, un articulo del alcalde del municipio de San Andreu de la Barca (Llorca, 2011)
analiza el papel crucial que los centros urbanos tienen en el desarrollo econémico y social de
los paises, habida cuenta de que la mitad de la poblacion mundial vive ya en centros urbanos
(proceso demografico que va en aumento). Las instituciones municipales, por su posicion mas
cercana a la ciudadania, tienen para este autor y gestor publico un papel clave en la promocién
de la salud. Llorca incide en las politicas de planeamiento urbano, que ha de ser responsable
ante los ciudadanos, y capaz de generar espacios para la cohabitacién y el desarrollo de redes
sociales y emaocionales. Se apuesta por reorientar recursos y priorizar intervenciones, pues el
planeamiento urbano puede actuar sobre los determinantes sociales de la salud proporcionando
oportunidades para realizar estilos de vida activos y saludables (ejercicio regular), para la
vivienda asequible y de buena calidad, para la cohesiéon social y redes de apoyo social, y
garantiza4 el acceso a oportunidades de empleo, asi como a recursos de calidad en educacion,
cultura, comercio, salud y ocio. Frente a la zonificacién y especializacion de areas urbanas, el
alcalde de Sant Andreu de la Barca (municipio de la provincia de Barcelona con una larga

trayectoria en su proyecto de Ciudad Saludable) apuesta por la integracion y conservacion de
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esas aras urbanas y por la preservacion del entorno natural, teniendo como objetivos generales

la salud, la sostenibilidad y la calidad de vida.

Desde el analisis de un marco territorial con una experiencia solvente en la estrategia de
Ciudades Saludables, como es el municipio madrilefio de San Fernando de Henares, otro
trabajo (Tomé, 2004) describe un caso concreto, que califica como “referencia” en las
investigacion de desarrollo sostenible. San Fernando era, a fecha de escritura del trabajo
citado, la Unica ciudad espafiola en la fase superior de la Red Europea de Ciudades
Saludables. San Fernando pas6 de ser una pequefia ciudad histérica a un enclave preindustrial
en el siglo XVIII, y a convertirse en un suburbio industrial durante el franquismo. A partir de la
década de 1970 desarroll6 una nueva identidad como municipio saludable, lo que es una
muestra del potencial de la estrategia de Ciudades Saludables para lograr cambios sociales que
trascienden la mera promocién de la salud. La metodologia de intervencion en promocion de la
salud desarrollada por las autoridades municipales ha sido, segun Tomé (2004), avalada por la
OMS, y son de gran interés sus posibilidades de aplicacion en otros municipios esparioles.
Asimismo, invertenciones en la salud comunitaria como la de San Fernando son, para el autor,

un argumento para la defensa de la autonomia financiera de los municipios.

El caso de San Fernando de Henares como Ciudad Saludable también ha sido objeto de
otros analisis en la literatura académica (Geres & Velazquez, 2008). Estos autores consideran
que la mejora continua de la salud de la ciudadania implica el compromiso de las
administraciones locales mas alla de los aspectos de la gestién sanitaria: debe incluir, entre
otros y en lugar destacado, el compromiso con la salud comunitaria en las politicas de
urbanismo y la planificacion urbana. Asimismo, consideran que la disciplina del urbanismo no
ha incorporado demasiados criterios “saludables”, lo que achacan a una ausencia de
investigacion en salud publica que concrete evidencias del impacto del entorno espacial en la
salud de la ciudadania, y que a su vez permita definir criterios aplicables a la planificacion
urbanistica. Recogen la experiencias de San Fernando de Henares, asi como las lineas
maestras del proyecto que el municipio presentdé para su admision en la IV Fase de la Red
Europea de Ciudades Saludables (planificacion urbana saludable, evaluacion del impacto en la
salud —EIS, envejecimiento saludable, y promocion de la actividad fisica beneficiosa para la
salud), y nos dan una definiciéon de Ciudad Saludable que ensancha los términos en los que la
define la Red Europea (OMS Oficina Regional Europa, s.f.a): estos autores conceptualizan una
ciudad que “profundiza en el conocimiento de sus problemas y que ha iniciado el proceso de

solucion” (Geres & Velazquez, 2008, p. 76).
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La importancia del rol del planeamiento urbano saludable también queda patente en el
trabajo de Contel y Llobel (2007), que, tras un analisis del tema, definen cuatro dimensiones en
las que deberia centrarse la labor de los expertos en urbanismo, en salud publica y de la
administracién publica. Dichas dimensiones construidas por los autores son “(a) la evaluaciéon
de los efectos del desarrollo urbano en la salud, como elemento clave del trabajo de la
planificacion territorial y urbanistica; (b) la atencién prioritaria a los problemas de equidad social
en las ciudades, como factor determinante para la mejora de la salud de las poblaciones; (c) la
incorporacién de la perspectiva de prevencion del riesgo de enfermedades mentales, como
factor determinante de la planificacién territorial y urbanistica, y (d) la incorporacion de la
perspectiva de la mitigacibn de los efectos del cambio climatico, como factor asimismo

determinante de la planificacion territorial y urbanistica” (Contel & Llobel, 2007, p. 215).

Con especial atencion a la planificacion urbanistica, la literatura académica también abarca
criticas al enfoque ideol6gico de estos proyectos de Ciudades Saludables. Sanchez-Sagrado
(2013) compara la estrategia de Ciudades Saludables con experiencias de regeneracion urbana
del siglo XIX, que recurrian a la moral como justificacion burguesa de la mala salud de las
clases populares explotadas, cuando la causa de dicha mala salud estribaba en las malas
condiciones de vida. Para esta autora, los entornos saludables no deben ser un objetivo
filantropico de las élites, sino una prioridad de las politicas publicas defendida por los sectores
de la ciudadania mas vulnerables. En una linea parecida, que abarca la comparativa entre los
proyectos de regeneracién urbana y salud del siglo XIX y la estrategia de Ciudades Saludables
de los siglos XX y XXI, Ashton (2009) hace notar la importancia de la participacién comunitaria
para el desarrollo de la misma y las trabas que supone la implementacion vertical y la
burocratizaciéon. Por su parte, Petersen (1996) elabora una critica desde la teoria (o el excesivo
teoricismo) social: la estrategia de Ciudades Saludables no es mas que una continuacién del
higienismo modernista del siglo XIX, y sigue confiando en el poder de la ciencia y de las
soluciones administrativo-racionales para afrontar los problemas sociales. Los proyectos de
Ciudades Saludables usan el lenguaje propio de los movimientos sociales de las ultimas
décadas del siglo XX (participaciéon, comunidad, empoderamiento) para enmascarar procesos

en los que las élites profesionales siguen definiendo el disefio urbano y las prioridades de salud.

Chandola (2012) sostiene que las desigualdades espaciales vinculadas a las desigualdades
economicas afectan negativamente a la salud de las poblaciones que las sufren, al margen del
grado de desarrollo que tenga el pais en el que se producen esas diferencias. Se basa en un

estudio que compara distintos casos en India, Brasil, Inglaterra y Escocia. Por su parte,
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Lawrence (2012) compila, describe y analiza una serie de ejemplos que ilustran como la salud y
la calidad de vida pueden ser, en las areas urbanas, promocionadas con éxitos desde las
autoridades locales.

En el contexto de un pais de la periferia como Colombia, Chavez (2009) realiza una
investigacion cualitativa en la que entrevista y desarolla grupos de discusion con técnicos y
actores sociales. Llega a la conclusion de que la estrategia de Ciudades Saludables es un
fracaso relativo en territorio colombiano, ya que es un proyecto implementado desde arriba por

la administracién, con escaso o0 nulo peso o participacion de las personas destinatarias.
2.2. Evaluando las experiencias de Ciudad Saludable

Buena parte de la literatura sobre los proyectos, estrategias y ejemplos de Ciudades
Saludables aborda la tarea de la evaluacién. Green y Tsouros (2007) narran las dificultades con
las que los investigadores se topan a la hora de evaluar las actuaciones de Ciudades
Saludables. Proponen el impulso a la actividad de equipos de evaluacién multidisciplinares, y
alertan de un posible paralelismo con los movimientos higienistas del siglo XIX. Apuestan por
evaluar cada ciudad tomando como puntos de referencia la situacién de la que partia el
municipio a evaluar y el estado general del resto de nodos de la Red de Ciudades Saludables
en la que esté integrado.

La Red de Ciudades Saludables de Israel fue objeto de una evaluacion cuantitativa, que
midié en escala 6 dimensiones en 18 ciudades (Donchin, Shemes, Horowitz & Daoud, 2006).
Dicha investigacion identific6 como factores claves el apoyo politico, la existencia de una
persona con la tarea especifica de coordinar el proyecto y peso politico especifico, asi como la

experiencia profesional de los técnicos implicados.

Webster y Sanderson (2012) parten en su trabajo un conjunto de 56 indicadores de Ciudad
Saludables (HCIS, sus siglas en inglés) desarrollados por la Red Europea de Ciudades
Saludables y la Oficina Europea de la OMS. Los autores hacen una propuesta para reducirlos a
32, incluyendo indicadores de naturaleza cuantitativa y cualitativa, basandose en unos criterios
que se refieren al proposito de cada indicador, el modo concreto en que puede promover la
salud de la poblacion y la dificultad presente en la recogida de datos. Su conclusiéon es la
necesidad de proponer politicas publicas basadas en la evidencia, a través de la creacion de

perfiles de salud de las ciudades.
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El trabajo de Barton y Grant (2011) evalla los progresos en el &rea de planeamiento urbano
saludable de los miembros de la Red Europea de Ciudades Saludables en su IV Fase. Los
datos que analizan son la respuesta a un cuestionario remitido por la red a las ciudades
participantes, asi como documentos de la organizacion datados en 2008. Concluyen los autores
que el planeamiento urbano saludable ha mejorado mucho en dicha IV Fase, pero aun quedan
muchos objetivos por cumplir. Muchas ciudades con dificultades de indole socio-econdmica
enfrentan problemas para actuar como “espacios integrados” (se producen choques entre
distintos barrios y areas territoriales a proposito del reparto de inversiones y recursos).
Destacan la necesidad de la participacion de profesionales de la salud para que las lineas de
planeamiento urbano saludable continlen expandiéndose, y constatan una influencia negativa
para la salud de las fuerzas de mercado a la hora de condicionar el planeamiento y disefio

urbanisticos.

De Leeuw y Skovgaard (2005) afrontan los problemas de la evaluacién, centrandose en la
busqueda y generacién de evidencias y de las dificultades para determinar qué proyectos de
Ciudad Saludable funcionan en cuanto a resultados practicos. Identifican esos problemas en
relacion a “la comunicacién de las evidencias”, “la tension entre las intenciones originales del
movimiento de Ciudades Saludables y sus actuales actividades”, y “la naturaleza compleja de
las Ciudades Saludables y las herramientas metodoldgicias disponibles en la actualidad” (De
Leeuw & Skoovgard, 2005, p. 1338). Los autores apuestan por un modelo de evaluaciéon que

combine la base en la evidencia con la investigacién tedrica.

La implementacién de la estrategia de Ciudades Saludables en la Republica Federal de
Alemania ha sido también objeto de analisis (Kennedy, Plimer & Trojan, 2010). Tras un analisis
que abarca el periodo 1999-2002, los autores detectan algunas debilidades notables: falta de
recursos econdmicos, materiales y humanos, deficiente clarificacion de estrategias y objetivos a
nivel local, y una metodologia de evaluacién manifiestamente mejorable. No obstante, afirman
que, pese a las dificultades, la estrategia de Ciudades Saludables avanza, y va trasladando a la
practica lo que para la fecha de escritura de este articulo era el documento de referencia (la

Declaracion de Ottawa).

Montoya (2013) lleva a cabo un estudio de caso basado en las comunidades locales, y
explora las potencialidades del conocimiento de esas mismas comunidades para entender el
bienestar humano, asi como las vias por las que los “expertos locales” movilizan recursos para
transformar y revertir las desigualdades en cuestion de salud. Para este autor, los dispositivos

de caracter técnico, burocratico, filantrépico, econémico, asi como las fuerzas politicas, hacen
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diagnosticos simplistas y acaban reduciendo los problemas de salud de las comunidades
locales a un problema econémicos de entrada y salida de recursos (inputs-outputs). Dichos
dispositivos subestiman el poder que una comunidad tiene para pensarse a si mismay, sobre la
base de ese autoandlisis, desarrollar estrategias propias para afrontar y resolver problemas.

Ison (2012) desarrolla un trabajo en el que intenta aplicar la metodologia EIS (evaluacion del
impacto en la salud) a la Red Euroupea de Ciudades Saludables, tomando los datos del anuario
2007-2008 de ésta y de los cuestionarios que las ciudades de la Red completaron en su Fase
IV. El autor concluye que hay problemas a la hora de aplicar la EIS, y que esta parece necesitar

un redisefio; aun asi, la EIS es una metodologia evaluativa muy potente y a tener en cuenta.

O’Neill y Simard (2006) afrontan la evaluacién como problema, atendiendo a la multitud de
dilemas que periddicamente reaparecen: parece que los investigadores en la materia siempre
andan buscano una lista de indicadores validados y universalmente aplicables a todos los
casos. Los autores se plantean cinco preguntas: ¢ por qué evaluamos las Ciudades Saludables?
¢ Qué podemos evaluar? ¢ Para quién evaluamos? ¢ Quién supervisa la evaluacion? ¢ Debe ser
publica la evaluacion? A partir de estas preguntas, formulan tres recomendaciones: en primer
lugar, la evaluacion siempre es necesaria, pues la financiacion de los proyectos debe
justificarse. En segundo término, hay que aceptar que no existe un método Unico de evaluacion:
siempre se produciran tensiones a la hora de determinarlo entre grupos e individuos con
distintas prioridades y distintos intereses. Y, por ultimo, y derivando de lo anterior, recomiendan
que los contenidos y criterios de la evaluacién se elaboren de forma negociada y consensual

entre los distintos actores participantes.

Un estudio realizado en Noarlunga, un suburbio de la ciudad australiana de Onkaparinga,
examina como ha venido operando el proyecto de Ciudades Saludables entre 1987 y 2005
(Bauman, Jolley, Hicks, Parker & Saint, 2006). Los autores llevan a cabo un analisis narrativo
de 29 documentos relativos a la estrategia, incluyendo documentos evaluativos. Del analisis
emergen nueve factores para explicar la “sostenibilidad” del proyecto: una fuerte visién social de
la salud, un liderazgo inspirador, un modelo que se adapta a las condiciones locales, habilidad
para combinar demandas competitivas, un fuerte apoyo de la comunidad afectada,
reconocimiento de todos los actores de una relativa “neutralidad” del proyecto que lo convierte
en un “espacio” en el que conseguir metas, y presencia de lazos solidos y efectivos con la
universidad local y con otras ciudades y redes de ciudades. Se concluye afirmando que la

iniciativa acab0 transitando desde ser un proyecto, un plan, a una forma cotidiana de trabajo.
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Elander, Eriksson, Froding y Geidne (2013) llevaron a cabo un estudio basado en un disefio
de casos cualitativos (entrevistas, observaciones, analisis documental) en cuatro nucleos de
poblacion de Suecia durante el periodo 2003-2009. El andlisis de datos se llevo a cabo a partir
de tres conceptos tedricos: apoyo politico, alianzas, y participacion ciudadana, y se centré en
programas e intervenciones destinados a reducir las desigualdades de salud a nivel de batrrio.
Los autores concluyen que los efectos de las intervenciones se mantienen en el tiempo si
permanece el apoyo politico; asimismo, la participacién ciudadana es condicion necesaria para
que el proceso sea sostenible a medida que se vaya reduciendo el apoyo institucional. Las
alianzas se presentan como el mejor recurso para crear estructuras sostenibles en el tiempo en

los niveles estratégico y operacional.

Green (2012) compila informacion a propoésito de las Ciudades Saludables europeas que
han aplicado un enfoque de envejecimiento saludable, basandose en el cuestionario de la Red
para su IV Fase. El mismo cuestionario es usado como base de la evaluacién de los programas
de promocién de un estilo de vida activo que lleva a cabo Faskunger (2011), que concluye que
las ciudades promueven la actividad fisica por parte de sus habitantes, pero a menudo solo
mediante el disefio y puesta en practica de actividades concretas que no se encuentran
integradas en ninguna estrategia de alcance mas global. Por su parte Aronson, Ellenberg,
Kegler, Norton y Twiss (2009) realizaron un trabajo que pretendia analizar la participacion
comunitaria en la estrategia de Ciudades Saludables y programas de salud comunitaria en
California. Sin embargo, el andlisis resultante acaba siendo muy localista, prestando mas
atencion a la participacion comunitaria, sus motivaciones y formas, que a las mejoras de salud
concretas que tiene su puesta en marcha en los proyectos de Ciudades Saludables. Algunos de
estos autores habian participado en un estudio anterior (Aronson, Kegler & Norton, 2008) que
presenta las mismas caracteristicas: analiza el impacto de las politicas para la promocion de la
salud en la participacion de las comunidades, pero no indaga en el sentido inverso de esa

relacion (efectos de la participacion ciudadana en las politicas para la promocion de salud).

Anabria y Benavides (2003) presentan un estudio descriptivo de corte transversal, orientado
a la elaboracion de un diagnéstico evaluativo del nivel de desarrollo en las cuatro areas basicas
de la estrategia de Ciudades Saludables (politicas pulicas saludables, intersectorialidad,
sostenibilidad, participaciéon social) en el municipio cubano de Playa; con un disefio cualitativo,
identifica la percepcién que tienen los actores sociales considerados claves. Los autores

destacan las dificultades para comparar estudios evaluativos en torno a los proyectos de
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Ciudad Saludable realizados en paises distintos: a menudo se evaltan indicadores construidos

sobre las actividades concretas, no sobre la estrategia global.

En el marco territorial de Colombia, Agudelo y Cabarcas (2003) llevan a cabo un proceso de
seleccidn, desarrollo y valoracién de indicadores de evaluacion para la estrategia de Ciudades
Saludables, concluyendo que es necesario continuar en esta senda de definicion de indicadores
validos.

Las conclusiones generales e ideas mas recurrentes que recogen las publiaciones
académicas en torno a la estrategia de Ciudades Saludables quedan recogidas en el exhaustivo
trabajo de Galea, Freudenberg y Vlahov (2005): la salud urbana es un problema
multidimensional, cuyo afrontamiento requiere una confluencia de disciplinas muy plurales y

altas dosis de innovacion metodolégica.

3. Casos de éxito en la estrategia de Ciudades Saludables en Espafia

Los casos de éxito en la estrategia de Ciudades Saludables considerados en este trabajo
incluyen Segovia y Vitoria-Gasteiz, ganadoras de los Premios de Calidad que otorgé la Red en
su ediciobn de 2013 y que por su tamafio y caracteristicas son comparables a Led6n (Red
Espafnola de Ciudades Saludables, s.f.d); San Fernando de Henares, cuyo caso aparece
reseflado en la literatura académica relevante (Geres & Velazquez, 2008; Tomé, 2004) y
también presenta tamafio y caracteristicas comparables; y Burgos, Salamanca y Zamora,
capitales de provincia de la comunidad de Castilla y Leén que figuran en el documento
coordinado por Diaz (2012) a propésito de buenas practicas en el marco de la RECS, que
también contiene informacién sobre los casos de Segovia, San Fernando de Henares y Vitoria-
Gasteiz. Dicho documento, dirigido y coordinador por personal técnico de la Red Espafiola de
Ciudades Saludables con la colaboraciéon del Ministerio de Sanidad, Asuntos Sociales e
Igualdad, agrupa las actuaciones exitosas de numerosas ciudades de la Red en siete grandes
areas (protecciobn y promocion de hébitos saludables, prevencion de enfermedades,
alimentacion, servicios sociales, educacién, Planes Municipales de Salud y salubridad publica)
que, de forma general, reflejan la influencia de los determinantes sociales de la salud. El
objetivo de esta guia de buenas practicas es difundir las acciones, facilitando su estudio y
adaptacion en distintas ciudades y pueblos, asi como favorecer los procesos de planificacion,

participacion comunitaria y colaboracion entre instituciones y agentes implicados.
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3.1. Segovia

La ciudad de Segovia vio como una intervencion contra el consumo de bebidas alcohdlicas
en menores de edad era premiada por la RECS en 2013. Del mismo modo, y en el marco de las
estrategias y objetivos de la Red, el Ayuntamiento de Segovia ha realizado y realiza diferentes
actuaciones que aparecen en la recopilacion de buenas practicas de Diaz (2012). Dichas

actuaciones son las siguientes:

a) Acuerdo contra el consumo de alcohol en menores (Premio de Calidad de la RECS en

categoria colaboracién intersectorial)

Es una iniciativa del Comité Municipal de Prevencion (un érgano encargado de prevencion
del consumo de drogas por la Comision de Coordinacion, Seguimiento y Evaluacion del Plan
Municipal Sobre Drogas), y cuenta como pilares de funcionamiento con el compromiso
institucional, la participacién social, el analisis, la formacién y la evidencia cientifica. Recurre a
la metodologia de la intervencibn comunitaria (se imparte un Taller de Dispensacién
Responsable para prevenir el consumo de alcohol por parte de menores; un psicélogo del Plan
Municipal Sobre Drogas contacta con las familias de los menores identificados para hacerlas
participes de las actividades de prevencidn) y a la colaboracion con agentes sociales implicados
(Asociacion de Alcohdlicos Rehabilitados de Segovia, Federacion Empresarial Segoviana,
asociaciones de vecinos en las fiestas de los barrios). Se busca ge las intervenciones policiales
sean un complemento a las estrategias de reduccién de la oferta, y que los agentes tengan la

formacién adecuada.

Figura 1. Actividades celebradas en Segovia durante la elaboracion del acuerdo contra el consumo de

alcohol en menores. Fuente: Tomado de Red Espafiola de Ciudades Saludables (s.f.e).
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En cuanto a los resultados y propuestas de futuro, se constata el paso de intervenciones
disgregadas a intervenciones coordinadas entre si y con estrategias de prevencion; el énfasis
se traslada desde la venta de alcohol a menores a las personas mayores de edad que pueden
suministrarselo; se genera un amplio conocimiento cualitativo de la situacién que complementa
los estudios cuantitativos en relacion al consumo de alcohol en menores segovianos; aumenta
el nimero de profesionales y establecimientos de hosteleria y comercio implicados; mejoran los
procesos de deteccion precoz e intervencion en menores y familias con procesos de riesgo; y

disminuye el nimero de puntos que venden alcohol a menores.

El plantemiento general, el desarrollo de las actividades y las conclusiones del
Ayuntamiento de Segovia pueden consultarse en el documento de la Red Espafiola de
Ciudades Saludables (s.f.e); con base en él podemos afirmar que este acuerdo contra el
consumo de alcohol en menores ha dado resultados positivos, pero estos deben ampliarse en
intervenciones futuras (uso del conocimiento adquirido en relacién al consumo de alcohol en
menores y de los dispositivos de colaboracion generados durante la intervencion para ampliar el
éxito de la prevencion y disminuir el consumo de alcohol por parte de menores y jovenes en

general).
b) Buenas practicas en la estrategia de Ciudades Saludables

En la ciudad de Segovia constan cinco actuaciones, que corresponden a cuatro de las siete
grandes areas identificadas. El éxito de algunas de ellas puede corroborarse en otras fuentes:
asi, el premio de la RECS en 2013 se dio a una actividad incluida en la Red Municipal de
Prevencion de Drogodependencias (Ayuntamiento de Segovia, s.f.), mientras que la prensa
local refleja la reaccién positiva de la poblacion a la que van dirigidas las Aulas de Salud
(Lopez, 2012).

Tabla 2. Buenas précticas de Segovia en el marco de la RECS

Nombre de la

actividad Categoria Descripcion

Dos grupos de participantes en funcion de edad,

Prevencion de AN L
evenc con programas de ejercicio fisico de distinta

Rutas para la salud

nferm . .
enfermedades intensidad.
Red Municipal de . . . . L.
Prevencié% de Prevencion de Coordinacién de entidades, red de recursos Utiles
enfermedades para prevencion y atencién especializada.

Drogodependencias

-20 -



Convenios con
entidades de . Coordinacion entre entidades y técnicos
Salud y sociedad - 9
autoayuda y municipales para la elaboracién de proyectos
voluntariado

Trabajo de equipos multidisciplinares (siempre con
participacion de profesionales de la Educacion
Aulas de salud Educacion y salud Fisica y la psicologia) que implementan actividades
de promocion de la salud y la autonomia personal a
personas mayores de 60 afios.

Promocidn de entidades de salud, colaboracion,
camparfias a colectivos vulnerables y la poblacion
Plan de Salud en general, promocioén de practica deportiva,
programas de ocio alternativo, potenciacién del

Plan Municipal sobre Drogas.

| Plan de Salud
2011-2013

Fuente: Elaboracion propia a partir de Diaz (2012).

3.2. Vitoria-Gasteiz

Un programa para la promocion del consumo de frutas y verduras por parte de los escolares
desarrollado por el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz en colaboracion con instituciones
universitarias fue premiado por la RECS en el afio 2013. Esta ciudad también ha llevado a cabo
actuaciones para la promocion de la salud incluidas en la obra de Diaz (2012). Asimismo,
Vitoria-Gasteiz dispone de un Plan Municipal de Salud como marco rector de dichas
actuaciones (Departamento Municipal de Salud y Consumo Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz,

2007). Las actuaciones a analizar son las siguientes:

a) Programa integral de fomento del consumo de fruta y verdura en la poblacion infantil de
Vitoria-Gasteiz (Premio de Calidad de la RECS en categoria fomento de iniciativas que

favorecen estilos de vida saludables)

Es un trabajo fruto de la colaboracion del ayuntamiento, instancias universitarias, el
mercado de abastos y varios centros escolares. Tuvo como objetivos, entre otros, la promocion
del consumo de frutas y verduras en poblacion escolar de 6-12 afios, el disefio y aplicacion de
un programa de educacién para la salud, habituar a los participantes con el mercado de
productos frescos, informarles del impacto positivo del consumo de fruta en su salud, desarrollar
habilidades para la seleccion, compra y preparacion de comidas que incluyan fruta y verduras,
implicar a padres y profesores, y la propia evaluacion del programa. Su desarrollo siguio el

siguiente esquema:
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MERCADO OPORTUNIDAD CASA  REFUERZO FAMILIA

TALLER
NUTRICION

TALLER
SENSORIAL

TALLER
CULINARIO

ESCUELA  REFUERZO PROFESOR

Figura 2. Programa integral de fomento del consumo de fruta y verdura en la poblacion infantil de Vitoria-
Gasteiz. Fuente: Tomado de Red Espafiola de Ciudades Saludables (s.f.f).

Participaron 914 nifios. La evaluacion del programa es positiva, con datos como que el 77%
de los nifios participantes manifiesta tras los talleres que desearia comer mas fruta (el 60% mas
verdura), o que el 74% de los progenitores afirma que tras el programas sus hijos parecen mas

interesados en comer fruta y verdura.

Las caracteristicas que hacen destacar esta actuacion para la promocion de la salud y los
estilos de vida saludables (especificamente, de la alimentacion equilibrada) son el éxito de la
colaboracién y cooperacion entre varios agentes y dispostivos implicados (no solo
institucionales: participan el Ayuntamiento, la Universidad y los centros escolares, pero también
las familias y los comerciantes del mercado de abastos, tal y como vemos en el documento de
Red Espafola de Ciudades Saludables, s.f.f) y la asociaciobn que se establece entre la
promocion de la alimentacion saludable, la importancia de los habitos saludables en la infancia
sobre los de la vida adulta y la dimension comunitaria de la salud (entorno familiar, economia
local).

b) Buenas practicas en la estrategia de Ciudades Saludables

En el Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz nos encontramos con actividades resefiadas en dos
de las siete grandes é&reas establecidas. Observandolas, podemos comprender mejor las
razones de la RECS para otorgar el premio citado antes a esta ciudad: la poblacién infantil es
objetivo destacado de las politicas para la promocion de salud (programas “Desayuna Bien”;
“Aliméntate Bien” y “Recarga las pilas”; posibilidades para la investigacion, diagnéstico de la
situacién y evaluacion que ofrece el Observatorio nutricional). En relacion a la literatura sobre

los casos y estrategias de Ciudades Saludables, es significativo que Vitoria-Gasteiz apuesta por
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implementar la metodologia EIS (Evaluacion del Impacto en Salud) para valorar la ejecucion de

los proyectos de salud municipales, en consonancia con el trabajo de Ison (2012).

Tabla 3. Buenas practicas de Vitoria-Gasteiz en el marco de la RECS

Nombre de la

actividad Categoria Descripcion
Actividades tedrico-practicas sobre nutricion en
Promocién de Proteccién y promocién de Centros Civicos para poblacion en general, y
habitos saludables la salud especificas para poblacion escolar (“Desayuna

Bien”, “Aliméntate Bien”, “Recarga las pilas”).

Implementacién de Instalacion en edificiones municipales, renting de

Proteccién y promocién de

unared de equipos portatiles, con criterios justificados, y
. la salud s
desfibriladores cursos de capacitacion.
Implantacion de la
Evaluacion del . .
. L Uso de la metodologia EIS. Se ha aplicado en el
Impacto en Salud en Alimentacion saludable 9 ; P .
proyecto de soterramiento del ferrocarril.
los proyectos
municipales
. Colaboracion entre ayuntamientos e instancias
Observatorio . L . o . X -
nutricional Alimentacion saludable universitarias para realizar estudios, campafias y

actividades.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Diaz (2012).

3.3. San Fernando de Henares

En las Ultimas décadas, San Fernando de Henares ha incorporado la promocién de la salud
y de la ciudad saludable a sus politicas publicas y a su identidad como municipio (Tomé, 2004),
con resultados muy positivos y una metodologia de intervencién avalada por la Red Europea de
Ciudades Saludables y la Oficina Regional para Europa de la OMS (Geres & Velazquez, 2008).
El trabajo que dirige Diaz (2012) recoge algunas de las actuaciones destacadas de este
Ayuntamiento, a las que habria que afadir la elaboracion, desarrollo y evaluacion de los
consecutivos Planes Municipales de Salud (Ayuntamiento de San Fernando de Henares, s.f.a, b
y C).
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Figura 3. Jornadas en el 30 aniversario del Centro Municipal de San Fernando de Henares. Fuente:
Tomado de Ayuntamiento de San Fernando de Henares (2014).

a) Buenas practicas en la estrategia de Ciudades Saludables

Las actuaciones municipales de San Fernando de Henares merecedoras de la etiqueta de
“buenas practicas” cubren cinco de las siete grandes areas que define Diaz (2012). La amplitud
y diversidad de los contenidos que abarcan (atencion diferenciada a grupos de edad, salud
sexual y reproductiva, perspectiva de género, atencién a poblacion migrante, etc) refrenda las
buenas referencias sobre el desarrollo del proyecto de Ciudad Saludable en San Fernando de
Henares, asi como la importancia que para su Ayuntamiento tiene la promocion de la salud de
sus ciudadanos (Tomé, 2004; Geres & Velazquez, 2008).

Tabla 4. Buenas précticas de San Fernando de Henares en el marco de la RECS

Nombre de la

- Categoria Descripcion
actividad 9 p
Talleres semanales: alimentacion, prevencion de
Salud y personas Proteccién y promocioén de accidentes, uso de medicamentos, sexualidad y
mayores la salud afectividad, memoria y desarrollo cognitivo, entre

otros.

Talleres tedricos dirigidos a padres de nifios en
Proteccion y promocion de escuelas infantiles, alumnado de primaria,

la salud alumando de talleres de empleo y personas
mayores. Cursos para padres y profesores.

Prevencion de
accidentes y
primeros auxilios

Promocién de la
salud sexual y Proteccién y promocién de

reproductiva con la salud

personas adultas

Talleres interactivos con personas de
asociaciones. Conductas saludables en lo
afectivo-sexual.

Proteccién y promocién de Orientacidn, asesoramiento, difusién y

Promocién de la R
la salud sensibilizacion.

salud en

=24 -



adolescentes

Consejo asistido y
deteccion del
VIH/sifilis

Prevencion de
enfermedades

Sensibilizacion, difusion, contacto con personas
con conductas de riesgo, recomendacion y
realizacion de pruebas, acompafiamiento y

atencion en su caso.

Prevencion del
tabaquismo y
deshabituacién
tabaquica

Prevencion de
enfermedades

Talleres. Se trabaja con protocolos de la Red
Regional de tabaquismo.

Comemos mas sano
Yy SOmos personas
mas activas

Alimentacién saludable

Taller para alumnado de infantil y primaria,
Escuela de Salud, conmemoracion dias
internacionales de actividad fisica y salud, “La
Ruta de las Tapas”, atencion a demanda.

Programa de Género
y Salud

Salud y sociedad

Igualdad en aulas, promocidn afectivo-sexual,
deteccidn de violencia de género, atencion a
poblacién migrante.

Intervencion
psicoldgica sobre
comportamientos
vinculados con la

salud

Salud y sociedad

Atencion psicoldgica y personal sanitario de
apoyo, intervencion conductual individualizada,
trabajo en grupos.

Promocién de la
salud en poblacion
migrante

Salud y sociedad

Difusion de materiales bilingties, atenciones
educativas y asistenciales individuales en salud
sexual y reproductiva, adicciones, salud mental.

Escuelas saludables

Educacion y salud

Talleres a demanda durante el curso escolar.
Cursos para progenitores. Participacion en
programas organizados por los centros de infantil
y primaria.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Diaz (2012).

3.4. Burgos

El Ayuntamiento de Burgos ha efectuado distintas actuaciones que Diaz (2012) recoge
como buenas practicas en la estrategia de Ciudades Saludables, incluido un Plan Municipal de
Salud que incluye un diagnéstico de la situacién (con trabajo de campo en los afios 2008 y
2009), asi como un establecimiento de prioridades en los problemas de salud y, en base a
estos, una delimitacion de la esfera de actuacion del Plan (Concejalia de Salud del
Ayuntamiento de Burgos, 2010; los cinco problemas a los que se concede mayor importancia
son el envejecimiento poblacional y las situaciones de dependencia asociadas, el consumo de
alcohol en adultos y jovenes, el consumo de cannabis y derivados en adolescentes y jovenes, la
demencia senil y enfermedad de Alzheimer, y las tasas de pobreza social, pobreza severa y

paro). El Plan Municipal de Salud de Burgos conto en su elaboracion con técnicos municipales y

de otros organismos, asi como con colectivos y personas de la sociedad civil.
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a) Buenas précticas en la estrategia de Ciudades Saludables

Las actuaciones resefiadas en la ciudad de Burgos cubren tres de las siete areas
establecidas. Destaca la actividad “Asémate a la salud”, que por su disefio (conferencias,
charlas y materiales en colaboracion con diversas entidades) permite integrar contenidos muy
amplios y proporcionar informacion util en materia de salud a la poblaciéon burgalesa (Radio
Arlanzén, 2006a y 2006b).

Tabla 5. Buenas précticas de Burgos en el marco de la RECS

Actividad Categoria Descripcion

Proteccién y promocioén de Contacto con asociaciones, publicidad, material

Asbémate a la salud ) - )
la salud informativo, charlas y conferencias.

Formacion y
sensibilizacion L Colaboracion con profesionales sanitarios,
P Prevencion de > . . =, ;
especifica en formacion de monitores que impartiran unidad
s enfermedades . :
prevencion informativa.

cardiovascular

Difusioén, reforzar participacion de ciudadanos en
Promover la P P

. . Prevencion de rogramas de actividad fisica, ofrecer programas
actividad fisica en el prog L AR prog
. . enfermedades a asociaciones, creacion de asesoria para
tiempo libre - -~
actividad fisica

Desarrollo de estrategias en salud publica,
reduccion de desigualdades en salud, prevencion
Plan de Salud de patologias relevantes, consecucion de entorno
saludable, disminuir morbilidad y mortalidad por

causas externas.

| Plan Municipal de
Salud 2009-2011

Fuente: Elaboracion propia a partir de Diaz (2012).

Figura 4. Actuacion de prevencién en consumo de drogas en el marco del | Plan Municipal de Salud de
Burgos Fuente: Tomado de Concejalia de Sanidad Ayuntamiento de Burgos (2010).
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3.5. Salamanca

La ciudad de Salamanca también tiene varias entradas en el trabajo de Diaz (2012)
referentes a actuaciones municipales en materia de promocién de la salud dentro del marco de
la RECS. Entre ellas se encuentra un Plan Municipal de Salud (Ayuntamiento de Salamanca,
2010), que cuenta con una estrategia para su evaluacion. ElI Ayuntamiento de Salamanca
reconoce, por tanto, la importancia de la evalucion de las politicas para la promocion de la
salud, lo que supone un paso mas en la linea de los objetivos y métodos de la RECS.

-

salud”. Fuente: Salamanca 24 horas

e I TN i A
Figura 5. Participantes en la actividad “Ponte en marcha, ganara
(2011).

S en

a) Buenas précticas en la estrategia de Ciudades Saludables

Las actividades para la promocion de la salud puestas en marcha en Salamanca cubren
cuatro de las siete areas establecidas. Destacan el uso de la metodologia propia de la
animacion comunitaria (educacion de calle), la labor del Ayuntamiento como entidad que apoya
al tejido asociativo y facilita su actuacion (edificio para uso como Casa de las Asociaciones e
importancia de esto para la visibilizacion social de las mismas; véase La Gaceta de Salamanca,
2012b) y la apuesta por el fomento del ejercicio fisico (la actividad “Ponte en marcha, ganaras
en salud” ha gozadoo de buena acogida por parte de la ciudadania, pasando de 290
participantes en su edicion de 2012 a casi 600 en 2014 (véase La Gaceta de Salamanca,

2012a, y Ayuntamiento de Salamanca, 2014).
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Tabla 6. Buenas practicas de Salamanca en el marco de la RECS

Actividad Categoria Descripcion
Ponte en marcha, Prevencion de Sesiones semanales de paseos por la ciudad,
ganaras en salud enfermedades actividades mensuales de educacién.
Cesion de espacios, programa de talleres abierto
Casa de las . e - o
o Salud y sociedad a asociaciones, formacion de dirigentes
Asociaciones o
asociativos.

Desarrollo comunitario. Presencia de educadores
de la calle, que elaboran analisis. Puntos de
encuentro y referencia, contactos, seguimientos y
acomparfiamiento de jévenes.

Educacion de calle Educacion y salud

Cursos y talleres (alimentacién, ejercicio fisico,
Escuela de salud Educacion y salud sanidad ambiental, primeros auxilios, entre otros)
a poblacion escolar, mayores y asociaciones.

Establecimiento de programas, continuacion de
acciones, servicios de consultas, atencién a
poblacién vulnerable, prevencion de consumo de
sustancias téxicas, prevencién de accidentes,
sensibilizacion contra la violencia de género,
entre otros.

Il Plan de Salud Plan Municipal de Salud

Fuente: elaboracién propia a partir de Diaz (2012).

3.6. Zamora

En el marco de su pertenencia a las RECS y de actuaciones y programas para la promocion
de la salud de la ciudadania, el Ayuntamiento de Zamora también figura en la compilacion de
“buenas practicas” de Diaz (2012). Es el caso analizado que menos actuaciones presenta,
cubriendo tres de las siete areas definidas. A pesar de ello, es el Unico de los escenarios
analizados que incluye una actuacién del campo de salubridad y Salud Pudblica: un programa
para la tenencia responsable de mascotas. Del mismo modo, la actividad de los “paseos
saludables” merece ser destacada dada la excelente valoracion que tienen los participantes de

la misma, de lo que se hace eco la prensa local (Ferreras, 2008).

-28 -



Figura 6: participantes en uno de los “paseos saludables” de Zamora. Fuente: tomado de Ferreras (2008).

Tabla 7. Buenas préacticas de Zamora en el marco de la RECS

Actividad Categoria Descripcion
Actividad fisica y Proteccion y promocion de Paseos saludables y entranamiento en
salud la salud psicomotricidad.

Intervencion individual o grupal. Contenidos en
Inmigracién y salud Salud y sociedad funcién del colectivo (género, existencia o no de
riesgo de exclusion social).

Charlas en aulas impartidas por personal

Tenencia veterinario, folletos, pegatinas, tripticos a clinicas
responsable de Salud Publica L » Pey P S
mascotas y asociaciones, colaboracién con policia

municipal.

Fuente: elaboracion propia a partir de Diaz (2012)

4. Estudio de acciones del Ayuntamiento de Le6n

Se han identificado cuatro actuaciones municipales desarrolladas en Leén para su analisis:
el Plan de Movilidad Urbana Sostenible (PMUS), el programa Los Noc-Turnos, la Semana del
Corazon, y un Taller sobre nutricion, actividad fisica y salud. Todas ellas tienen como objetvo
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explicito o implicito la promocion de la salud, y en su planificacion y ejecucién participa el
Ayuntamiento de Ledn, en ocasiones en colaboracién con otras administraciones y entidades
(lo que supone fomento de la cooperacion y del tejido asociativo, objetivos que ampara la
RECS). A pesar de ser actuaciones que se desarrollan desde el Ayuntamiento de Ledn y tienen
como marco el municipio, la poblacion diana rebasa en ocasiones la de la ciudad: asi, el PMUS
dedica espacio a las comunicaciones con otros municipios del alfoz de Ledn, en los colegios en
los que se imparte el Taller sobre nutricién, actividad fisica y salud es probable la presencia de
nifios empadronados en municipios cercanos, y la Semana del Corazén y los Noc-Turnos son
actividades abiertas, por lo que también es imaginable la participacion en las mismas de

personas de otros municipios.
4.1. Plan de Movilidad Urbana Sostenble de Le6n

El Plan Integral de Movilidad Sostenible de Leén (PMUS) tiene como objetivo general “la
implantacién, dentro de un ambito urbano, de modos de transporte que hagan compatibles el
crecimiento econoémico, la cohesion social y la defensa del medio ambiente”, principios que
garantizaran “una mejor calidad de vida para los ciudadanos” y que deben tener como base el
apoyo al “uso de medios de desplazamiento mas sostenibles que el vehiculo privado (caminar,
bicicleta, transporte publico), junto con otras politicas y medidas, como la de aparcamientos”;
los objetivos especificos de su desarrollo incluyen la promocién de la inclusién social en el
acceso al transporte, la mejora de la calidad ambiental, la revisién del sistema de itinerarios
peatonales, el establecimiento de un sistema de aparcamientos disuasorios, la definicién de un
sistema de itinerarios ciclables (red completa en el territorio del término municipal, y medidas de
promocidén de su uso) y una evaluacion de las medidas estratégicas y posibles alternativas con
criterios de funcionalidad del transporte, sostenibilidad, integracién urbana y mejora ambiental
(Ayuntamiento de Ledn, 2009). El documento incluye un diagnéstico de la situacion (fuentes de
generacién y atraccion de viajes, funcionalidad del sistema de transportes, red viaria y trafico,
aparcamientos, transporte publico, transporte peatonal, transporte en bicicleta, temperaturas y
pluviometria, contaminacion atmosférica, ruidos, accidentalidad, eficiencia energética, gestion
de la movilidad y el transporte), una evaluacion exhaustiva de las diferentes areas identificadas
como relevantes para la movilidad urbana sostenible (rentabilidad socioeconémica,
funcionalidad del sistema de transportes, contaminacion atmosférica, ruidos, accidentalidad y
eficiencia energética) y un analisis de otras variables ligadas a la movilidad y su demanda en

escenarios futuros (viviendas, poblacién, tamafio medio familiar, PIB). En su elaboracion se
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incluyeron actividades de difusion en los medios de comunicacion, asi como la participacion de

diversas entidades y colectivos politicos, institucionales, sindicales y ciudadanos.

Este Plan Director engloba cinco Planes Sectoriales y cinco Planes Especiales para areas
especificas y de especial interés, con actuaciones propuestas en cada uno, tal y como se
muestra en las tablas 8 y 9. Los Planes Sectoriales abordan los distintos medios de transporte
presentes en Ledn, y proponen la mejora de éstos teniendo en cuenta criterios de
contaminacién ambiental, econdémicos, de fomento de habitos saludables (transporte en
bicicleta y a pie) y de control de los tiempos de los viajeros.

Tabla 8. Planes Sectoriales y actuaciones asociadas en el PMUS de Leo6n

Plan Sectorial Actuaciones propuestas

Implantacién de carriles bus

Mejoras en infraestructuras de apoyo

Reordenacion de lineas de autobus

Semaforos accionados por mando para priorizar el paso de autobuses

Creacion de puertas de priorizacion a autobuses

Giros permitidos a autobuses

Mejoras de informacion y atencion al usuario

Programas de potenciacion del transporte publico para colectivos especificos

Medidas de coordinacion con el transporte interurbano

Transporte publico Tranvia

Reorganizacion de lineas de autobus y carriles reservados

Diagnostico y necesidades del Taxi en Ledn

Aprobacion de una Ordenanza del Taxi

Reubicacion de lineas en la Terminal de autobuses interurbanos

Estudio de mejora y reorganizacion de la estacion de autobuses

Adecuacion y coherencia de la nueva estacion de RENFE con las medidas
propuestas y el entorno

Integracion intermodal de la nueva estacion del AVE

Estudio de viabilidad de alternativas de mejora de FEVE

Plan de sefalizacién de accesos

Red viaria y transporte
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privado

Estudio de actuaciones en red viaria interna

Nueva jerarquizacién y esquema de la red viaria

Mejoras del trafico en intersecciones y cruces

Calmado del trafico

Implantacion de zonas 30

Estudio de cierre de circunvalaciones y conexién del aeropuerto con las
autovias

Plan de sefalizacion: horizontal, vertical y variable

Coexistencia con desplazamientos peatonales y ciclistas

Estudio de la reordenacién de los sentidos del trafico

Aparcamiento

Redefinicion ORA

Estudio de transformacion de aparcamientos de rotacién en aparcamientos de
residentes

Reordenacion y/o tarificacion de aparcamientos en superficie y aparcamientos
en centros atractores o destino de viajes

Estudio de nuevos aparcamientos

Redefinicion de aparcamientos de carga y descarga

Variaciéon de secciones de viario para actuar en estacionamientos legales e
ilegales

Creacion de red de aparcamientos complementarios al transporte publico

Aparcamientos de disuasion

Plan se sefializacién de accesos y aparcamientos, con informacién en tiempo
real

Control de aparcamientos improvisados/no regulados

Revision, definicion y regulaciéon de aparcamientos especiales

Movilidad peatonal

Ampliacién en ejes de actividad de primer oden (comercios), centros y ejes
peatonales de barrio

Actuaciones en corredores verdes

Estudio de otros itinerarios de ciudad

Modificacion de la regulacién semaférica

Ordenacion del recorrido peatonal en cruces y plazas

Zonas 30, reducciéon de velocidad, calmado del trafico
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Trayectos escolares

Plan de sefializacion peatonal

Adaptacién de la normativa municipal

Adecuacion normativa

Red de itinerarios ciclistas

Aparcabicis en puntos atractores y de intercambio modal

Transporte en bicicleta Ampliacion del sistema “Ledn te presta la bici

Estudio de sistema de préstamo de bicicletas integrando Ledn, San Andrés del
Rabanedo y Villaguilambre

Incorporacién de la bicicleta en la politica urbanistica y de transportes

Senfalizacién de la red ciclista

Fuente: Elaboracion propia con datos del Ayuntamiento de Ledn (2009).

Los Planes Especiales contemplados en el PMUS se basan en actuaciones que afectan
simultdneamente a varios medios de transporte, destacando especialmente, desde la
perspectiva de la Ciudad Saludable, el Plan Especial de Accesibilidad para Todos, pues la
inclusibn de la perspectiva de las personas con discapacidad (principalmente movilidad
reducida, pero no en exclusiva) a la hora del planeamiento urbanistico, el transporte y el uso del
espacio publico supone una actuacion para la promocién de la calidad de vida de todas las
personas.

Tabla 9. Planes Especiales y actuaciones asociadas en el PMUS de Ledn

Plan Especial Actuaciones propuestas

Transversal de

. . Coordinacion del transporte urbano e interurbano
intermodalidad

Elaboracién de un informe anual de accidentalidad

Elaboracion de un informe histérico de siniestralidad

Determinacion de las actuaciones necesarias

Seguridad en la red

-9 . Programa de control del cumplimiento de la normativa
viaria de la ciudad

Programa de participacion ciudadana

Programa de informacion, formacion y educacion vial

Evaluacién de las medidas
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Seguimiento y evaluacion del plan

Sensibilizacion,
educacion y promocion
de la movilidad
sostenible

Campaiias de formacién y concienciacion

Promocién del transporte publico, modo a pie y bici

Estudios de viabilidad de tecnologia menos contaminante

Campafias divulgativas a colectivos especiales

Otras actuaciones especificas (Oficina de Movilidad Sostenible, Consejo
Asesor de Movilidad, visibilizacion PMUS)

Movilidad a centros
atractores

Se propone metodologia para elaborar plan

Accesibilidad para
todos

Estudio sobre personas con accesibilidad reducida

Diagndstico de la dotacion de accesibildad para la movilidad y el transporte

Plan de Accion sobre Accesibilidad para el Transporte y la Movilidad

Modificacién de la normativa sobre estacionamiento

Adaptar infraestructuras

Ejecutar medidas en el viario para cumplir con la legislacién vigente

Incorporar a la planificaciéon urbanistica la normativa vigente

Incorporar nuevas tecnologias a los sistemas de transporte

Definir Servicios de Transporte Especial para los ciudadanos que no puedan
usar los servicios ordinarios

Control del cumplimiento de la normativa

Informacion y sefializacién adaptados

Tarifas en el transporte publico con beneficios para colectivos mas
desfavorecidos con movilidad reducida

Incentivos econémicos para la adaptacion de medios de transporte

Alentar la participacion ciudadana de las personas con movilidad reducida

Informacion y formacion para el personal del transporte publico y la poblacién
en general

Campafias de concienciacién

Difusion de actuaciones de accesibilidad en urbanismo y tranposrte

Formacion y difusion de actuaciones en accesibilidad: derechos, forma de uso

Fuente: Elaboracion propia con datos del Ayuntamiento de Le6n (2009).

-34 -




Figura 7. Linea de tranvia para Ledn seleccionada en el PMUS. Fuente: Tomado de Ayuntamiento de Leon
(2009).

Las actuaciones contempladas PMUS, especialmente las relativas a reorganizacion del
sistema de transporte publico, redefinicién del trafico e integracion intermodal tenian como eje
la construccion de una linea de tranvia, proyecto que fue abandonado en la legislatura 2011-
2015, a causa del cambio en el equipo de gobierno municipal y el impacto de la crisis
econdmica; asimismo, la integracion del ferrocarril de via estrecha sufri6 modificaciones con
respecto al Plan (Huerga, 2013). Esto dificulta una evaluacion realista del grado de
cumplimiento de la mayor parte de las propuestas recogidas en el PMUS. No obstante, se
constata que si se ha dado un relativo impulso al transporte en bicicleta (red de itinerarios,

aumento de los puntos aparcabicis, ampliacion del programa “Ledn te presta la bici”).
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Figura 8. Reordenacion de las lineas de autobls urbano en la situacién de puesta en marcha del tranvia
(itinerario del tranvia en linea discontinua). Fuente: Tomado de Ayuntamiento de Le6n (2009).

En el marco del taller formativo “Disefiando Ciudades y Pueblos para todas las personas”
(ver Anexo Il), se concerté una entrevista con un activista de la asociacién ASPAYM, colectivo
que fue consultado en la elaboracién del PMUS y que trabaja para mejorar las condiciones de
vida del colectivo de personas con discapacidad en general, y las personas con problemas de
movilidad y lesiones medulares en particular (ASPAYM Castilla y Le6n, s.f.), al objeto de contar
con la perspectiva de una persona con problemas de movilidad (es usuario de silla) sobre las

cuestiones de movilidad y accesibilidad en Ledn.

Del analisis de la entrevista (guién en Anexo I, transcripcion en Anexo lll), mediante la
comparacion de los fragmentos con informacion relevante y agrupacién de los mismos en
funcion de su contenido, emergieron 37 unidades de analisis, agrupadas en 6 categorias (ver

Anexo |V para identificar qué unidades van asociadas a cada categoria).
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Tabla 10. Categorias y nimero de unidades asociadas en la entrevista al representante de ASPAYM

Categoria N° de unidades de andlisis asociadas
Buenas practicas en accesibilidad: barreras 10

arquitecténicas

Malas practicas en accesibilidad: barreras 8

arquitecténicas

Visibilidad social de personas con problemas de 6

movilidad

Rol de las administraciones publicas 5

Grupos de edad y problemas de movilidad 4

Movilidad en transporte publico y privado 4

Fuente: Elaboracion propia.

Estas categorias pueden asociarse entre si segun el esquema siguiente:

Buenas practicas en accesibilidad:
barreras arquitectonicas

Visibilidad social de
pEersonas con

problemas de
movilidad

Eol de las
administraciones

— publicas
Movilidad en

transporte publico
v prvado

Grupos de edad v
problemas de
movilidad

Malas practicas en accesibilidad:
barreras arquitectonicas

Figura 9. Arbol de categorias, entrevista al representante de ASPAYM. Fuente: Elaboracion propia.

La categoria “rol de las administraciones publicas” aparece en un lugar central: esta
asociada las categorias que se refieren tanto a las buenas como a las malas practicas en
barreas arquitectonicas y accesibilidad, asi como a “movilidad en transporte publico y privado”
(el entrevistado nos da varios ejemplos de actuaciones municipales) y a la “visibilidad social de

personas con problemas de movilidad” (que, a tenor del contenido de la entrevista, ha
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provocado cambios en el papel de los poderes publicos). La categoria “visibilidad social de
personas con problemas de movilidad” también se asocia a “grupos de edad y problemas de
movilidad” (segun el entrevistado, la labor de las asociaciones y personas con problemas de
movilidad ha conseguido, con el paso del tiempo, eliminar barreras de integracion para las
nuevas generaciones) y a “movilidad en transporte publico y privado” (el entrevistado considera
muy relevante la “normalizacién” de personas con problemas de movilidad que se desplazan en
vehiculo privado). La categoria “edad de las personas con problemas de movilidad” se asociada
a “movilidad en transporte publico y privado” (atencién desde el transporte publico a personas
que no pueden o quieren usar el vehiculol privado) y a “buenas practicas en accesibilidad:
barreras arquitectonicas” (el entrevistado manifiesta que las actuaciones para eliminar barreras

en centros educativos, asociados a una poblacién de edad concreta, son muy positivas).

En general, la opinion del entrevistado coincide con el trabajo de Zorrilla (2006) sobre las
barreras urbanisticas en las calles de Leon: el grado de accesibilidad es bueno y ha mejorado
en las Ultimas décadas, pero siguen presentdndose numerosos problemas relativos a

eguipamientos.
4.2. Programa Los Noc-Turnos

El programa Los Noc-Turnos para el consumo responsable de alcohol en jovenes es una
iniciativa de la Federacion Espafiola de Bebidas Espirituosas (FEBE), en colaboraciéon con las
entidades locales interesadas. Se desarrolla en las zonas de ocio nocturno de las poblaciones:
un grupo de personas del programa reparten informacién sobre consumo responsable de
alcohol y lleva a cabo varios controles de alcoholemia entre personas que se identifican como
conductores de un grupo de amigos y se comprometen a no consumir alcohol; si estos
conductores mantienen una tasa de 0,0 en los controles, se les premia con tickets con los que
consiguen descuentos y gratuidad en bebidas no alcohdlicas y gasolina. El objetivo es visiblizar

y promover la figura del conductor alternativo o rotatorio (FEBE, s.f.).

En Leon, el programa se ha desarrollado en los afios 2013 y 2014, actuando los voluntarios
en zonas de copas de la ciudad en una noche de fin de semana del mes de mayo. La edicién
de 2014 cont6 con la presencia de 21 monitores (incluyendo a personal municipal de la
Concejalia de Juventud, que trabaja en coordinacion con la Policia Local desde el grupos
Paidos en el control de locales que infringen la ley vendiendo alcohol a menores; y también
monitores especializados de FEBE) y 102 participantes que superaron la prueba. (E. Calzado,

comunicacion personal, 2 de junio, 2014).
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La Concejalia de Juventud lleva a cabo la actividad de los Noc-Turnos en un marco mas
amplio de promocién del ocio alternativo y de los habitos de vida saludables; especificamente
en torno al consumo de alcohol, se llevan a cabo los programas “To Night 10” (Ayuntamiento de
Ledn, 2013) o la campafia “Menores, ni una gota” (E. Calzado, comunicacién personal, 2 de
junio, 2014). La Concejalia de Juventud tiene como marco de referencia de todas estas
actividades el programa de ocio nocturno Es.pabila, lo que se considera uno de los puntos
fuertes de la actividad de los Noc-Turnos (E. Calzado, comunicacién personal, 2 de junio, 2014)

y que ha sido objeto de investigacién académica (Mediavilla, 2011).

Para conocer de primera mano la puesta en practica y los resultados del programa Los-
Nocturnos en Ledn, se realiz6 una entrevista en profundidad de forma conjunta a dos técnicos
municipales (ver transcripcién guion en Anexo lll y transcripcidbn en Anexo V). Del analisis
(comparacion de los fragmentos con informacion relevante y agrupacion de los mismos en
funcién de su contenido) emergieron 68 unidades de analisis, agrupadas en las siguientes

categorias (ver Anexo VI para identificar qué unidades estan asociadas a cada categoria):

Tabla 11. Categorias y nimero de unidades asociadas en la entrevista sobre el programa Noc-Turnos

Categorias N° de unidades de andlisis asociadas
Recomendacion consumo responsable 8
Informacion veraz 5
Alternativas de ocio 2
Papel de agentes institucionales 8
Debilidades del programa 8
Movilidad y disefio urbano 4
Rural-Urbano 4
Educacion para la salud 7
Influencia de los adultos 7
Edad de la poblacion diana 5
Sanciones y publicidad agresiva 10

Fuente: Elaboracion propia

Estas categorias pueden asociarse entre si segin el esquema siguiente:
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Recomendacion consumo
Edad de la poblacion responsable ¥ mformacion veraz
diana

Alternativas de
ocio
-

Influencia de los
adultos

Debilidades del
programa

Educacion para la salud Papel de agentes

institucionales

Y

banciones v publicidad
agresiva

[Ruaral-urbano

Figura 10: arbol de categorias, entrevista sobre el programa Noc-Turnos. Fuente: Elaboracién propia

Aparte de los aspectos identificados en la categoria “debilidades”, también la edad de la
poblacion diana (la actividad de los Noc-Turnos se dirige a jovenes conductores, pero las
técnicos nos narran que se aplicaba indistintamente a todos los grupos de edad), el “papel de
los agentes institucionales” (en este caso FEBE, de quien una técnico piensa que solo busca un
“lavado de cara”) y las categorias vinculadas “rural-urbano” y “movilidad y disefio urbano” (que
hacen referencia al tamafio y habitat de la poblacién donde se desarrolla el programa, asi como
a los medios de transporte utilizados en ella) se pueden incluir también en el flanco débil de los
Noc-Turnos. La categoria “influencia de los adultos” se conecta con la “edad de la poblacion
diana” (por el desarrollo evolutivo de nifios y adolescentes y el papel de ejemplo de los adultos)
y “educacion para la salud” (porque son los adultos los responsables de ésta, en las esferas
formal e informal). El “papel de los agentes institucionales” presente vinculos fuertes con la
categoria “sanciones y publicidad agresiva”, “informacion veraz” (las entrevistadas remarcan la
calidad de los materiales elaborados por FEBE) y “alternativas de ocio” (las entrevistadas ponen
en valor su labor profesional de intervencion con jovenes desde la Concejalia de Juventud). La
categoria “recomendaciéon de un consumo responsable” (apuesta por la reduccion de riesgos, y
no por prohibiciones o “dar la chapa”, en palabras de una entrevistada) aparece conectada con

“informacion veraz” (se entiende que necesaria para la toma de decisiones responsables).
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4.3. Semana del Corazén

La Semana del Coraz6n es una actividad que se ha celebrado en dos ocasiones (2012 y
2013) en torno al Dia Mundial del Corazén (29 de septiembre), organizada por parte del
Ayuntamiento de Ledn, la Fundacién Espafiola del Corazén y Asociacion Leonesa para la
Prevencion Cardiaca. Se llevan a cabo distintas actividades de caracter tedrico-practico
(charlas, conferencias), de deteccién de factores de riesgo (cuestionarios, mediciones de
presion, colesterol, calculo de IMC... ), dirigidas a la poblacion infantil (actividades educativas
para nifics), de promocion del ejercicio fisico (caminatas organizadas) y de promocion
(apariciones en la television local, materiales impresos). El programa de la Semana del Corazon

2013 puede consultarse en el Anexo VII.

El contacto con los técnicos municipales y de la Asociacion Leonesa para la Prevencion
Cardiaca (M. Arias, M. Rodriguez y J.L. Dominguez, comunicacién personal, 17 de junio, 2014)
permitié6 conocer algunos aspectos relevantes de este programa, a saber: su integracién en
actuaciones mas amplias (adquisicion y ofertas desfibriladores al objeto de alcanzar la
denominacion de Ciudad Cardiosegura, formacion en primeros auxilios y RCP, actividades de
mantenimiento, seguimiento y control de enfermos cardiovasculares por parte de la Asociacion
Leonesa para la Prevencion Cardiaca), la oportunidad del marco de las Ciudades Saludables
para coordinar actuaciones similares, la elaboracion de materiales didacticos para poblacién
escolar (900 carteles, que abarcan desde educacion primaria hasta bachillerato), la importancia
de la colaboracion de la Fundacién Espafiola del Corazén y de la Asociacion Leonesa para la
Prevencién Cardiaca (organizar unas actividades de calidad similar a la de grandes ciudades
como Madrid, Barcelona, Bilbao, Sevilla o Zaragoza), la participacién mayoritaria de poblacion
mayor y personas jubiladas (dificultades para que la actividad llegue a poblacién trabajadora
entre 30 y 60 afios) y las dificultades por la falta de recursos econdmicos y los cambios
legislativos ligados a politicas de sostenibilidad financiera (redefinicion de competencias
municipales, que excluyen promocion de la salud). La Concejalia de Sanidad y la Asociaciéon
Leonesa para la Prevencion Cardiaca se encuentran preparando la Semana del Corazon 2014

a fecha de 17 de junio.

Los resutados de las mediciones de factores de riesgo llevadas a cabo durante la edicion de
2013 de la semana del corazon, asi como e programa de la misma, pueden consultarse en el
Anexo VII. En 2013, participaron en esta actividad 228 personas: 123 mujeres (53,95%) y 105
varones (46,05%), con edades entre 18 y 85 afos. 111 (48,8%) refirieron sedentarismo, 80

(34,89%) factores de riesgo cardiovascular previos, y 63 (27,67%) tabaquismo. 86 personas
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(38,15%) presentaban un CT superior a 200 mg/dl; 29 (13,15%) una glucemia postpandial
mayor de 200 mg/dl; 141 (61,84%) un IMC superior a 26; 22 (10,1%) una tension arterial
superior a 140/90 mmhg; y 126 (55,2%) una CA mayor la establecida de acuerdo al sexo en los
factores de riesgo cardiovascular.

4.4, Taller sobre nutricion, actividad fisica y salud

La concejalia de Sanidad, Comercio y Consumo del Ayuntamiento de Ledn, en colaboracion
con la concejalia de Educacion y Participacién Ciudadana, ha realizado este programa durante
el curso escolar 2013-2014 (ver Anexo VIII). Tran constatar la influencia negativa que unos
habitos inapropiados en la infancia tienen sobre la calidad de vida en la etapa adulta, asi como
los problemas para la salud publica que suponen la obesidad y el sedentarismo, y con el apoyo
de documentos como el programa Perseo (Gobierno de Espafia, s.f.a y s.f.b) o la estrategia
NAOS (Agencia Esparfiola de Seguridad Alimentarial, 2005), durante el curso 2013-2014 se ha
realizado una intervencién en las aulas (primer y segundo ciclo de educacion primaria) con el
objetivo general de promover el ejercicio fisico y la alimentaciéon equilibrada y saludable, asi
como recabar datos antropométricos (talla y peso corporal en relacion a la edad y el sexo) para
calcular el IMC y efectuar comparaciones con otras poblaciones y con distintos sistemas de

valoracion.

La experiencia del curso escolar 2013-2014 (con el taller desarrollado entre noviembre y
febrero) tiene su base en la iniciada en 2011, cuando tuvo lugar la creacion de un aula de
consumo en las instalaciones de la Concejalia de Sanidad y Consumo en la Plaza de San
Marcelo. Alli se impartieron los talleres, con la colaboracion del Instituto de Biomedicina de la
Universidad de Ledn. La principal innovacion en este curso 2013-2014 ha sido el traslado de las
actividades a las dependencias de los colegios interesados, consiguiéndose la participacion de
la practica totalidad de los centros educativos de la ciudad de Ledn (32 colegios, con 4640
alumnos participantes). Tras la finalizacion del taller se envié una encuesta de valoracion a
todos los centros participantes; 13 fueron completadas, y la valoracion media de la actividad es
de 7,6 sobre 10.

Las actividades fueron coordinadas por técnicos de las concejalias de Sanidad y Educacion,
y su imparticion corrié a cargo de monitores del Coto Escolar de Ledn (adscrito a Educacion).
Se elaboré y repartié6 material didactico de apoyo, y su disefio se hizo con arreglo a los criterios

de organizaciones internacionales.
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Los talleres tuvieron una duracion de 50-60 minutos, y se estructuraban en tres partes

diferenciadas:
-Una explicacién sobre alimentacion y actividad fisica siguiendo la piramide de alimentacion.

-Dos juegos interactivos (“Piramide” y “Pasapalabra”) en los que los escolares, divididos en

dos grupos, habian de usar sus conocimientos sobre alimentacion saludable y ejercicio fisico.

-Toma de medidas antropométricas y cumplimentacién de una encuesta sobre el contenido

del desayuno de ese dia.

En cuanto a los resultados, la memoria del Taller recoge varias metodologias con distintos
criterios (OMS, IOFT, Fundacion Orbegozo) para determinar los puntos de corte entre
normopeso, sobrepeso y obesidad. Aunque los porcentajes varian en funcion de dichos
criterios, se concluye que la poblacion escolar de Ledn tiene una prevalencia similar a la media
espafola, si bien con valores ligeramente inferiores en obesidad y sobrepeso:
aproximadamente un tercio de los nifilos presenta alteraciones en el peso. En vista de estos
resultados, la Concejalia de Sanidad apuesta por seguir implementando esta y otras medidas
de promocion de estilos de vida saludables, y plantea intervenir también sobre los padres de los

nifios con el objetivo de modificar sus habitos.

El contacto con los técnicos municipales responsables de este Taller (M. Arias y M.
Rodriguez, comunicacion personal, 17 de junio, 2014) permitié conocer los siguientes aspectos
relevantes del programa: el traslado de la actividad a los propios colegios (forzado por los
recortes presupuestarios: la actividad la realiza la Concejalia de Sanidad con medios propios, lo
que también genera problemas de sobrecarga de trabajo y lentitud) permite intervenir sobre
practicamente toda la poblacion diana, se experimenta una gran dificultad para combatir el
efecto nocivo que tiene sobre la alimentacion la publicidad en medios audiovisuales de
productos no saludables, se ha producido un mantenimiento (no mejora) de los niveles de
sobrepeso y obesidad, y se plantean propuestas de futuro para intervenir sobre los padres (se
plantea una escuela de padres, iniciativa que se lleva a cabo en otras ciudades de la RECS) e
implantar una experiencia piloto en al menos uno de los colegios (imparticién de los talleres y
evaluacién anual de su impacto en los habitos alimentarios y de ejercicio, y en la prevalencia de

sobrepeso y obesidad).
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5. Discusién y conclusiones

La puesta en marcha de la estrategia de Ciudades Saludables en Leon, pese a su recorrido
relativamente corto (la OMS inici6 el proyecto a mediados de la década de 1980, Le6n se
incorpor6 en 2009) es coherente con la definicién y objetivos de la Ciudad Saludable: se busca
introducir la perspectiva de promocion de la salud en todas las politicas publicas y acciones
concretas relacionadas con ella, asi como coordinarlas, de acuerdo a lo manifestado por
Artacoz, Oliva, Escriba-Aglir y Zurriaga (2010). La existencia de un amplio abanico de
actividades y actuaciones, incluyendo un nimero importante de las que promueven la actividad
fisica, choca con la tardanza en lo relativo a la coordinacién e integracion de dichas actividades
en un proyecto de Ciudad Saludable, reflejandose lo sefalado por Faskunger (2011) y Anabria
y Benavides (2003), que hacen hincapié en la falta de evaluaciones que analicen la estrategia
de Ciudades Saludables de forma global, en lugar de centrar la atenciéon en indicadores

construidos sobre actividades individuales.

Casi coincidiendo con los tiempos de entrega de este trabajo, el Ayuntamiento de Le6n ha
hecho publico un documento (Anexo IX), aprobado por el pleno el 16 de mayo de 2014, que
contempla entre sus objetivos identificar y coordinar las actividades municipales relacionadas
con la estrategia de Ciudades Saludables (que estan enumeradas someramente) para
conseguir su funcionamiento integrado, asi como la coordinacion institucional, el impulso de
criterios de salud publica y habitos saludables en las actividades municipales, la promocién de
la colaboracién entre instituciones y agentes, actividades de difusion y medidas de estudio y
evaluacién. El Ayuntamiento de Ledn es consciente de su papel a la hora de mejorar la salud de
la ciudadania, pese a las restricciones que impone la actual crisis econdmica, y cuenta politicas
especificas para las personas mayores, en consonancia con el andlisis de Tsouros (2013) y los
ejemplos que aporta Lawrence (2012). En analisis de contenido cualitativo de las entrevistas
realizadas al personal técnico participante en el programa Noc-Turnos y al representante de
ASPAYM en torno al estado de la accesibilidad y movilidad en la ciudad de Le6n corroboran el
papel central de las instituciones a la hora de condicionar, positiva o negativamente, el
desarrollo de actividades y proyectos (ver Figura 3 y Figura 2). El Ayuntamiento de Ledn es
consciente de ese papel (impulsor y de blsqueda de coordinacién con otras administraciones) a
tenor de las actuaciones previstas en el PMUS que, en lineas generales (significativamente en
aspectos como los criterios medioambientales, el disefio de un sistema de transporte publico

gue busca una ciudad espacialmente integrada, y la atencién que se presta a las personas con
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problemas de accesibilidad) se orientan hacia un urbanismo saludable, en la linea de lo

defendido por Contel y Llobel

(2007) y Llorca (2011).

Podemos hacer una comparativa entre las actuaciones municipales que recoge el

documento y las distintas actuaciones que realizaron las ciudades que en este trabajo

seleccionamos para comparar con Leon:

Tabla 12.

Comparativa acciones Leén con ciudades de referencia

Categoria

Acciones efectuadas en Leén

Otras ciudades

Plan municipal de prevencion del
consumo de drogas y alcohol

Escuelas deportivas municipales

Aulas de deportes autoctonos

Proteccion y promocion de la

Gala del deporte

salud

Aula de atletismo

Piscinas e instalaciones
deportivas municipales

Municipalia

Gimnasia de mantenimiento, etc

Segovia, Vitoria-Gasteiz, San
Fernando de Henares, Burgos,
Zamora

Semana del corazén

Prevencion de enfermedades

Formacién en RCP

Ledn Ciudad Cardioprotegida

Clinica deportiva

Segovia, San Fernando de
Henares, Burgos, Salamanca,

Alimentacién saludable

Talleres de nutricion y habitos
alimenticios, desayunos
saludables

Vitoria-Gasteiz, San Fernando de
Henares

Actividades de desarrollo
comunitario

Plan de movilidad y transporte

Salud y sociedad

Promocién uso de la bici

Eficiencia energética

Utilizacion de energias
renovables

Segovia, San Fernando de
Henares, Salamanca, Zamora

Educacion y salud

Habitos saludables

Segovia, San Fernando de
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Ludotecas y aulas educativas Henares, Salamanca

Expo joven

Actividades Coto escolar

Centros educativos municipales,
etc

Segovia, Burgos, Salamanca, San
Plan Municipal de Salud Fernando de Henares, Vitoria-
Gasteiz

Parques y jardines saludables

Campaiias de reciclaje

Salud publica Zamora

Ambientes urbanos saludables,
etc

Fuente: Elaboracion propia con datos de Anexo IX y Diaz (2012).

Observamos que, pese a que la voluntad de integrar las actividades de Ledn en un proyecto
coordinador de Ciudad Saludable es reciente, ya se venian realizando acciones para la
promocién de la salud y la calidad de vida comparables al resto de ciudades analizadas, al
menos desde el momento de adhesion de Ledn a la RECS (diciembre de 2009). La ausencia
mas clamorosa es la de un Plan Municipal de Salud (con base en un diagnéstico del entorno),
cuya elaboracién puede inspirarse en los de otras ciudades que han acreditado buenas
practicas (Concejalia de Sanidad Ayuntamiento de Burgos, 2010; Departamento Municipal de
Salud y Consumo Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, 2007).

La relevancia que el caso de San Fernando de Henares tiene en la literatura académica en
torno a la estrategia de Ciudades Saludables (Geres & Velazquez, 2008; Tomé, 2004) se
comprende examinando el nimero y la pluralidad de acciones de promocion de la salud y la
calidad de vida desarrolladas en dicho municipio (ver Tabla 3 y Diaz, 2012). Vitoria-Gasteiz se
singulariza entre el resto de ciudades analizadas por la aplicacién de la metodologia EIS (ver
Tabla 2), cuestion que, en el marco de la Red Europea de Ciudades Saludables, ha sido

desarrollada por Ison (2012).

La pertenencia de Ledén a la RECS y la existencia de materiales evaluativos y de difusiéon
elaborados al amparo de ésta (Diaz, 2012) suponen un punto de apoyo en el que basar, al
menos en una primera fase, la evaluacién y comparacion del desarrollo del proyecto en Ledn y

de las actividades puestas en practica, de acuerdo a la apuesta de Green y Tsouros (2007).
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Posteriores trabajos sobre la experiencia de Ciudades Saludables en Ledn deberian tener
en cuenta las conclusiones de De Leeuw y Skoovgard (2005), a propdsito de combinar la
evidencia cientifica del estado de salud de la poblacién con la investigacion tedrica; y también
las de Galea, Freudenberg y Vlahov (2005), que destacan las mdltiples facetas de la salud
urbana, la necesidad de convergencia entre areas de conocimiento diversas y la necesidad de

innovar metodolégicamente.

Bajo el filtro del andlisis DAFO, la informacion recopilada y procesada da como resultado la

siguiente matriz.

Tabla 13. Matriz de andalisis DAFO

Debilidades Amenazas

Falta de recursos humanos y econdémicos Situacion general de crisis econdmica y politicas de
ajuste financiero

Poca coordinacién e integracion en un marco Redefinicion de competencias municipales en
general de las acciones para la promocion de la materia de salud
salud

Dificultades para comunicar y visibilizar las acciones Disparidad de criterios y metodologias para la
existentes evaluacion de las actuaciones

Ausencia de Plan Municipal de Salud y diagndstico

del entorno
Fortalezas Oportunidades
Desarrollo de actuaciones para la promocion de Importancia creciente de la promocion de los
salud comparables a otras ciudades con éxitos en | habitos de vida saludables en las politicas publicas,
la estrategia de Ciudad Saludable los medios de comunicacion de masas y la
investigacion cientifica (estrategia NAOS, Salud
2020...)
Cooperacion con el tejido asociativo Participacion activa en la RECS: aprendizaje de

experiencias y colaboracion con otras ciudades

Compromiso de coordinar e integrar las actuaciones

Fuente: Elaboracion propia.

Algunas de las amenazas identificadas moldean de forma evidente las debilidades del
proyecto de Ciudad Saludable en Ledn (la crisis econdmica y los ajustes financieros, asi como
el cambio de competencias condicionan los recursos del ayuntamiento), estando la solucién, en

lo que a estos factores se refiere, fuera del alcande de la accion local. Sin embarog, las

-47 -



fortalezas y oportunidades sefialadas tienen peso suficiente para garantizar un desarrollo
satisfactorio de las acciones para la promocion de la calidad de vida, la salud y los estilos de
vidas saludables propias de la estrategia de Ciudades Saludables.

Por lo tanto, podemos establecer algunas conclusiones sobre el desarrollo de la estrategia

de Ciudades Saludables en Ledn:

-La ausencia de un plan coordinador de acciones inspirado por los criterios de la RECS no
impide la puesta en practica de numerosas acciones para la promocién de la salud ni la calidad

de vida, ni resta importancia al impacto positivo de estas.

-La falta de un diganéstico del entorno y de un Plan Municipal de Salud supone una
dificultad para evaluar el impacto en la salud de la poblacién de las diferentes acciones, pues se

carece de datos e indicadores de la situacion de partida.

-Aunque el Ayuntamiento de Ledn no tenga desarrolladas y en marcha las politicas de
coordinaciones de actuaciones para la promocién de la salud y la calidad de vida, la naturaleza
y estructura de éstas es comparable a las de otras ciudades similares que también actliian en el
marco de la RECS.

-La Administracion municipal tiene un papel clave en la promocion de la salud de la
ciudadania, tanto por su capacidad para realizar y difundir actuaciones, como por el impacto
negativo que tiene su inactividad y mala praxis en este campo. La crisis econémicay la
redefinicion de competencias municipales suponen amenazas a la buena marcha de los

proyectos de Ciudades Saludables.

-Posteriores investigaciones en la linea de describir, analizar y evaluar los proyectos de
Ciudades Saludables deberian seguir abordando la forma de combinar la evidencia del impacto
en la salud publica de las acciones municipales, y el analisis teérico de estas, tanto en su

vertiente descriptiva como en la comparacion con otros casos exitosos.

En un ejercicio de sintesis, podemos decir que el desarrollo de la estrategia de Ciudades
Saludables en Ledn es coherente con la definicion de Ciudad Saludable que nos ofrece la
Oficina Regional de la OMS para Europa. Lo fundamental no es el nivel o estado de salud de la
poblacion de Ledn: lo mas importante es que la ciudad trabaja por promover la salud y mejorar
la calidad de vida de sus habitantes, siendo capaz de detectar problemas y desarrollar

soluciones.
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ANEXO I: GUION ORIENTATIVO DE LAS ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD

Puntos fuertes del programa/actividad/plan/area tratada.

Puntos débiles del programa/actividad/plan/area tratada.

Aspectos del programa/actividad/plan/area tratada que se pudieran transferir a otros
programas/actividades/planes/areas de promocién de la salud o relacionadas con el proyecto de
Ciudades Saludables.

Aspectos de otros programas/actividades/planes/areas que se puedan incorporar al
programa/actividad/plan/area tratada.



ANEXO II: PROGRAMA DEL TALLER FORMATIVO “DISENANDO CIUDADES Y PUEBLOS PARA
TODAS LAS PERSONAS”

TALLER DE FORMACION
DISENANDO BIUDADES Y BUEBLOS [JARA JJoDAs EAsS [JERSONAS

PROGRAMA
@9:00-89:15  Acreditaciones

B9:15-849:38 Inauguracidn de la jornada
D. Emilio Gutiérrez Ferndndez, Alcalde de Ledn
D. Francisco Menor Monasterio, Director de la
Fundacidn ACS
D. Jesds Hernandez Galan, Director de Accesibilidad
Universal de la Fundacidn ONCE

g9:38-18:15 Patrimonio histdrico y actuaciones para su
accesibilidad
José Luis Borau Jorddn. Arquitecto Fundosa
#Accesibilidad. Grupo Fundosa

18:15-11:15 C(Ciudades y pueblos como destinos turisticos
accesibles y comercio para todos

HMiércoles N
28 de mayo de 2814 Modera: Bepofia Gonzale Orden. Arquitecta. Ayuntamiento

de Ledn.

Palacio Conde Luna Pilar Soret Lafraya. Directora Comercial y

Plaza Conde Luna, S/N Desarrollo de Megocio. Fundosa Accesibilidad. Grupo
24283 Ledn Fundosa

Belén Martin-Granizo Lépez. Concejal-Delegada de

Urbanismo y Medio Ambiente del Ayuntamiento de Ledn.

Esther Gallego Villegas. Técnico de

Rehabilitacion de la ONCE

11:15-11:38  Debate

11:38-12:88  Coffee Break
FUNDSCION

12:8@-12:45 Integracion de la accesibilidad universal en el
urbanismo. Smartcity.

Carmen Ferndndez Hernandez. Arguitecto Técnico.
Area Accesibilidad Universal de Fundacicn ONCE

12:45:13:45 Experiencias y buenas practicas em accesibilidad
en los municipios
Modera: Carmen Fernandez Hernandez. Argquitecto
Técnico. Fundacidn ONCE

José M? Alvado Martin. Arguitecto del SAM.
Diputacion de Ledn.
Ignacio Martinez Casares. Arquitecto Municipal

Fundacion ONCE Ayuntamiento San Andrés del Rabanedo

Begonia Gonzalo Orden. Directora del Instituto Leones
de Renovacion Urbana y Vivienda.

Ayuntamiento de Ledn

Ana L. Alejandre de la Terre. Directora del Area de
Responsabilidad Social e Igualdad. Universidad de Ledn

AYUNTAMIENTO DE LEON 13:45-14:83 Debate (Intercambio ideas, preguntas, sugerencia.)

ld:@a Clausura
Belén Martin-Granizo Ldpez.
Concejal-Delegada de Urbanismo y Medio dmbiente del
Ayuntamiento de Ledn




ANEXO Ill: TRANSCRIPCION DE LA ENTREVISTA A REPRESENTANTE DE ASPAYM

Pues ya sabes de qué va el tema, asi que, a ver, las acciones para la movilidad en Ledn, por parte del
ayuntamiento, cosas concretas y cOmo esta el tema... ;qué puntos fuertes le ves?

Puntos fuertes, ¢ en negativo o en positivo?
De momento en positivo.

Por supuesto... ha cambiado muchisimo. Ahora mismo nadie me puede decir porque esté en silla o con
otra tipo de discapacidad que salir por la ciudad sea un problema. Todavia no esta todo bien, pero ahora
es muy raro que vayas por una calle y por ejemplo: lo que mas nos implica que son los pasos de
peatones, los rebajes... es muy raro que te encuentres un paso sin que esté rebajado. Lo que si hay es,
muchas veces, zonas que aunque hay rebajes no les han dejado bien. No les han dejado bien porque
claro, los tres centimetros, los cuatro centimetros, los cinco centrimetros... hay muchas zonas en las que
esta asi y claro...

Entra en el margen legal pero no... Sigue dificultando el paso

Claro, porgue sobre todo para una silla eléctrica no es lo mismo que una manual. Para los que llevamos
manual pues cinco centrimetros nos da la.. pero no tenia que estar porque claro, tenemos que pensar en
el que no puede subir esos cinco centimetros, o tiene dificultades para subir esos cinco centimetros,
entonces... Pero bueno, en lineas generales yo conozco mas ciudades y hombre, también....

Leodn esta mejor, peor, en la media....

Bueno... mejor que algunas, igual o tan bien como otras, pero no llega al nivel de otras. Pero ha
cambiado muchisimo.

Decias que aqui el cambio ha sido en los Gltimos 30 afios
Bueno, es que hace 30 afos...
No habia nada...

No existia nada, no habia... los rebajes que teniamos que utilizar eran los de las cocheras, porque no
existia rebaje, no existian rampas para que pudieras entrar en algun sitio, o en un comercio o tal.... Pues
lo tipico era construir un local comercial, si se abria un local comercial o un bar o lo que fuera, siempre
habia que poner el peldafio para que no entrara el agua si llovia, o el aire no nos metiera el polvo para
adentro y tal. Y tampoco te encontrabas ningun tipo de plataforma si ibas a algun sitio, edificos publicos...
Edificios publicos, hace 30 afios no habia accesibilidad en ninguno. De hecho, 30 y tantos afios después,
la Delegacion de Tréfico van a poner el ascensor ahora, o sea que mira en lo que estamos aun... es
todavia yo creo el Unico organismo publico que quedaba que no fuera accesible o medianamente
accesible.

Y aparte de los organismos oficiales, en bares, comercios y sitios publicos no oficiales, ¢cémo esta el
tema?

Hombre, ha mejorado muchisimo porque, por lo general ahora cualquier comercio y sobre todo en tema
de hosteleria y comercios, me refiero temas de ropa y tal, son ya inteligentes y saben que también vamos
a comprar ropa o... y la verdad que si esta bien... el tema de la accesibilidad todavia, y yo lo achaco mas
la culpa a quién da el permiso de apertura o tal, en este caso seria el ayuntamiento, que llegas a un sitio
y joder, este bar le han abierto hace poco, los diez centimetros o quince centimetros y resulta que si si, le
obligan a que haga un servicio adaptado. Chico, pero para si para entrar a mear, perdén que esté



grabado, tengo que decir a alguien que me ayude a subir ese peldafio, lo veo incongruente. O sea, le
obligo a la accesibilidad dentro, que haya un servicio adaptado, pero resulta que de la calle no puedo
entrar si alguien no me ayuda. Pues chico, recomiéndale o por lo menos tu haz la buena practica ya que
eres la administracion, y cuando te traen un proyecto ves que la entrada le tienes que rebajar, hombre...
yo creo que deberias, ya que.... Ya que vas a colocar un servicio y tal, de entrada lo principal, que es la
entrada, déjala accesible. Pero bueno, hombre... porque muchas veces se lo dices, igual entras en un
sitio en el que ha pasado eso, y hablas con el duefio y dice... pues, yo es que no tengo ni idea... yo en
esto caigo porque oye, yo he pagado el proyecto a un técnico y la verdad que si, ahora me doy cuenta
que ¢ por qué han dejado ese peldafito aqui? Pero bueno, asi es, imagino que se llegue a cambiar....

Y los cambios estos, la mentalidad de la gente cambia porque vosotros os visibilizais mas...
¢ Te refieres a la scoeidad?

Si

Evidentemente, porque si no ve algo no sabe que existe. En este caso no es algo, somos....
Més que verlo es haceros ver, ¢no?

Si, evidentemente hace muchos afios que éramos pocos, o éramos pocos igual los que salian por la calle
y estabas... Sobre todo en el mundo laboral... pues habia menos, que hubiera una persona con cualquier
tipo de discapacidad en un.... Trabajando, ya fuera en la administraciéon o en la empresa, o que ocupara
un cargo publico, era.. casi no existia o era algo raro. Y que te vieran por la calle pues es que hasta se te
quedaban mirando. Y sobre todo te veian, me pasé muchas veces eso que estabas igual subiéndote o
bajandote del coche y pasar gente.. bueno, siempre hay mucha gente que hoy es todavia.... Oye, jte
hecho una mano? Pues no, o si o tal... Pero habia otra gente que decia ¢ puedo mirar a ver cémo lo
haces? Porque 4tu como puedes subirte al coche, meter la silla y luego...? Y yo si, si, puedes mirar
perfectamente que hoy has aprendido una cosa nueva o la has visto. Pero la sociedad también ha
cambiado... lo diria al contrario, no ha cambiado, la hemos hecho cambiar, lo que te decia al principio...
si algo no se ve, no se sabe que esta, que es real. Que eso también es importante.

Pues ahora, hartate si quieres: vamos a los puntos débiles o fallos de las acciones de movilidad en Leén.

Vamos a ver.... Lo que pasa a veces... Pues dices: por qué, esto que lo han hecho nuevo, por qué no lo
han dejado bien si después hay que volverse a gastar, como digo muchas veces: rebajes, que no les
hacen bien, que después quieren dar alguna solucién y que de prisa y corriendo van, pues el tema de por
ejemplo rebajes, han dejado 4 o0 5 cm o lo que sea mas. Pues claro, como yo digo muchas veces:
hombre, la mejor solucién ahora para no tener que andar con obras, levantar, picar, meter el bordillo mas
abajo... si lo hacéis bien, como han hecho en algunos rebajes: vienen con asfalto este fino, te lo hacen y
queda bien, pero a veces van, picaron con la pala de cualquier manera y a los cuatro dias ya esta... a
veces es ganas de querer hacerlo bien, y si no lo has hecho bien en una obra nueva pues después la
solucion si se quiere, se hace lo mismo, pero luego ... Hombre, la calle, la calle no va a estar perfecta
nunca. Me refiero a perfecto porque en cuanto vayas por un sitio y lo rebajes no estén bien, pues
evidentemente ya hay un fallo. Pero lo decia al principio: vayas por donde vayas se ha logrado mucho.
Por ejemplo, que es también importante porque es también accesibilidad, que yo me he movido por
muchas ciudades y no hay en cualquier ciudad tantos aparcamientos reservados como hay aqui en Leén.
No solo los reservados en los parkings que haya un parking de alla para 100 vehiculos o 50 que tiene
que haber una por cada fraccion de 40 o tal, sino en calles, en cualquier calle, por cualquier barrio donde
vayas, tienes plaza reservada. Y eso es interesante porque a veces tienes que ir con el coche y sobre
todo en barrios con edificios ya viejos que no hay cocheras con lo cual las calles estan llenas de
coches.... Pues es en aquella calle hay una plaza reservada o dos, pues es interesante a la hora de
coger el coche, y también en ese sentido ha habido un cambio por parte de la sociedad, bueno... Yo creo
gue mas que el cambio por la sensibilizacion o de respetar la plaza ha sido porque claro, cuando nos
empiezan a dar al bolso pues igual ya empezamos a ser civilizados y a respetar... Al principio, cuando
empezaron las plazas reservadas no las respetaba ni dios. Yo me acuerdo de coger el coche, tengo que
ir a tal sitio, sé que alli han puesto una y dos, y vas y estaban ocupadas, sin tarjeta, y ahora... Es mucho



menos frecuente... Hombre, siempre hay alguno que va y dice joder, es que no encontraba y es para
cinco minutos o dos minutos... pero por ejemplo los puntos comerciales pues pasa lo mismo. Por
ejemplo, el tema de plazas de aparcamiento, pues eso también es interesante, porque cuando vas a otra
ciudad te cansas de dar vueltas y es dificil encontrar. En Ledn, por ejemplo si voy al ayuntamiento y
solicito que pongan una plaza reservada en tal calle, lo comprueban y tal y por lo general van y la ponen.
A no ser que alli al lado ya haya otra y digan pues... Si tienes una en la calle no vamos a andar... Porque
después también hay... Como que la calle es mia, pues a mi que me pongan una plaza ahi al lado de la
puerta, porque después a nosotros también a veces nos pasa la policia para que hagamos un informe
cuando alguien solicita que coloquen una plaza, nos pasan para que hagamos un informe si lo vemos
bien, que en la calle pongan una... pues claro, pasa eso.. la comodidad, que me pongan una en la puerta
de casa. Porque la verdad, he visto en ciudades, hace poco... Era una miniciudad, que a mi eso si me ha
molestado... Plazas reservadas con matricula. Joder, ¢qué pasa? ;Que es de fulanito? Pues entonces
vaya... Eso es discriminar... Yo vengo y tengo las mismas necesidades de poder aparcar, pues... fue en
un pueblo de Huelva. Iba a aparcar y en alguna... jPero si tiene la matricula puesta! Pues igual,
seguiremos dando vueltas... Pero si, eso en Lisboa, en Portugal también lo vi, en varios sitios. Plazas
reservadas y la sefial vertical arriba con la matricula. Y digo bueno, pues eso.... Todos no tenemos las
mismas oportunidades, opcidn de parcar. Pero bueno... En ese sentido también se ha avanzado mucho y
hay plazas reservadas delante de cualquier edificio publico cuando tienes que hacer una gestion, y no es
que tardes cinco o diez minutos, pero saber que llegas, que puedes aparcar a la misma puerta, que
bajaste, que entregaste la solicitud o tal, pues oye, eso también es bueno...

Pero me parece mas interesante que haya plazas reservadas en las calles, y no solo en parkings o sitios
centralizados, edificios publicos.... Permite moverse por todas partes....

Por eso decia que aqui en Ledn, con respecto a otras ciudades... Yo voy mucho a Valladolid, te mueves
por el centro y te las ves y te las deseas para poder encontrar una. Como hay muy pocas, pues siempre
estan ocupadas. Y aparte en Ledn, no pagamos de eso, Si aparcamos en zona azul no pagamos. Ni
nosotros ni nadie aunque venga de... No sé, de Francia, si viene con su tarjeta que es europea, no paga.
Pues eso nos da... Por ejemplo, yo ayer estuve en Palencia, aparqué en la ORA y tampoco... Pero en
Valladolid solamente dejan aparcar sin sacar el ticketa de la ORA a los que estén empadronados en el
ayuntamiento. Entonces, bueno... En ese sentido el ayuntamiento la verdad que si ha dado un paso
adelante en ese sentido.

Como estamos en la parte de puntos débiles, aquello que decias antes de empezar a grabar la
entrevista, a ver... Cuando hablabamos de las jornadas del otro dia, que costé mucho que tanto los
cargos politicos como los técnicos entendieran el tema, que igual habria que remover un poco....

Hombre... Pregunté a gente que estuvo en las jornadas estas y tal, y dijeron que les ha parecido bien y
que sobre todo, también por ver la postura y lo que hablaban los cargos politicos, en este caso la que
mas tiene que decir que es la concejal de Urbanismo. Yo por lo menos las veces que he hablado con ella
del tema de accesibilidad y eso la he visto muy comprometida con el tema, de querer mejorar las cosas.
Por lo menos creo que lo vamos a aprovechar y oye, no todos los dias te puedes encontrar con un
politico que ocupe precisamente este cargo que se ponga a tu nivel, a tu altura, de querer escuchar o de
que te diga oye pues, decidme o qué os parece tal sitio, como estd, o qué se podria hacer... yo cuando
sacaron lo de la Plaza del Grano y tal, pues a mi me parecié6 muy bien. Me parecié también que hubo
protestas, pero yo fui a su despacho a decirselo: oye, si hace falta saco un escrito en algin medio de
prensa y tal, yo no tengo ningin problema, una cosa es que se fuera a cambiar todo el entorno y que no
se pareciera a lo que la Plaza del Grano es y tal... Pero bueno, si es que ya no solo por nosotros, es que
gente mayor o tal.... Si aquello estd, no te puedes ya casi... Las aceras estan fatal, son losas grandes
con mucho desnivel, y es ir con la silla y.... Como yo también la dije: muchas calles que habéis hecho
peatonales, sobre todo en el Romantico, para el Arco de la Cércel, eso no se te ocurra volverlo a poner.
Los adoquines, si pones un tipo de adoquin, que sea en liso. ¢ Tu sabes lo que es ir por adoquin que esta
en relive? Acabas... Si tienes que ir toda la calle, por el Romantico, al Arco de la Carcel, si te vas por
todo ese trozo y no paras, normal como vas... Cuando llegas al Arco de la Carcel llevas la espalda hecha
tabaco, porque es un vaivén que acabas fundido.



Bueno... Aparte de los temas de accesibilidad centrados en equipamientos urbanos, ¢;se te ocurren otras
actividades que se podrian hacer, desde la administraciones, para mejorar el tema: educacion,
sensibilizacién, cosas asi?

Hombre, yo pensaba, tomar, después de las jornadas estas... Incluso para técnicos también, y para
politicos, pues salir a la calle en silla, para que vean lo que es un rebaje sin cota cero, por ejemplo. Lo
que esos 3 centimetros... Y claro, evidentemente, sin echar pie a tierra, porque entonces seria...
Hombre, no sabes como se maneja una silla, pero si sabes que cuando llegues aun sitio donde hay
aunque sea 2 centimetros, el inconveniente que hay, o donde vayas y haya una rampa que no cumple
con la normativa, que no se puede subir. Si estamos ahi preparandolo, igual pues si quieren, por lo
menos se lo vamos a ofrecer, si quieren participar o no. Creo que seria interesante, mas que nada
porque veas... Cambia por unos momentos los zapatos, deja los zapatos y cambialos por ruedas para
que veas lo que es un inconveniente, un problemilla que ahora no lo ves. Mucha gente me viene, sobre
todo cuando han tenido un nifio y tal, lo que es coger el carricoche del guaje... Joder, hasta ahora no me
habia dado cuenta lo que era salir a la calle o ir por un sitio y tener que tal, porque alli no hay rebaje,
porque tengo que entrar a un sitio donde hay un peldafo o dos... Y digo, pues imaginatelo que ahora ya
hay bastantes menos. Ha cambiado mucho también, sobre todo oficinas bancarias, hay todavia sitios,
pero es mucho mas frecuente ver que no esté el peldafio, y en cuanto a edificios publicos lo que
hablabamos antes, el Unico que quedaba, el de Tréfico, y bueno, todo eso te permite tener también mas
independencia. Si yo sé que puedo ir a tal sitio, al ayuntamiento, a la Diputacién, y sé que no tengo
ningln problema para entrar, subir, bajar, tal, pues evidentemente no tengo que depender de nadie y
decir oye, tenias que venir conmigo, yo te doy un papel y entras y yo te espero fuera.... La
independencia, para todo el mundo esta bien, otra cosa es que quieras ir con alguien como cuando vas a
tomar un café, pero...

Claro, pero porque te apetece.

Si, que tengas la opcién de que puedes ir solo perfectamente. También, otro cambio importante ha sido la
accesibilidad en cuanto al transporte urbano, el que puedas coger el autobls perfectamente, te da
también mucha libertad, sobre todo para personas que no tienen coche, o no pueden conducir. Aunque
tengan que ir con alguien, pero que no tengas el problema porque puedes coger el autobus.... Eso ha
quitado también un peso de encima sobre todo para la gente mayor. Para la gente mayor que tienen que
ir en silla por problemas de movilidad, el tener ahora la opcién, la facilidad del autobus...

Tiene una rampa eléctrica, ¢no?

Si, lo que pasa es que algunos, no sé si los azules... Me parece que es manual, pero bueno, me es igual.
Mas cémoda la eléctrica porque la manual igual tiene que bajar el conductor a ponerla. La eléctrica es un
botdn y ya. Otra cosa es que después no quiera salir la rampa, pero eso ya son accidentes ajenos. Pero
bueno, que tengas la opcion y la facilidad de poder utilizarla, eso es lo importante. Que tu cojas o utilices
mas o menos el autoblds bueno, eso ya es cosa de cada uno, pero el tener esa opcion... joder, es
importante.

Para ir acabando: el resto de programas que estoy analizando son temas de habitos saludables en
ancianos, nifios, cuestiones asi. Sé que es complicado, porque la cuestion de la movilidad es mucho mas
diferente de las demas que las demas entre si, pero: ¢algo que se pudiera aplicar desde aqui a lo otro,
que aprender desde aqui? Ya que tenéis tanta trayectoria....

¢ Hacia gente joven, o como?

Hacia gente joven, o gente mayor, que participe en actividades de promocién de la salud y de la calidad
de vida.

Claro, la gente mayor... Es mas problematico. Cuando la incapacidad ha sido por problemas de la edad,
o de una enfermedad.... Pues igual que te vengan diciendo hay tal asociaciéon o tal actividad o la
posibilidad de hacer esto, de ir a estos talleres.... Pues lo veo mas complicado, porque claro, una vez
que.... Te imaginas con setenta y tantos u ochenta y tantos, y encima por una enfermedad estas en silla,



tu movilidad ya es la minima, sobre todo es ya mas dependencia que otra cosa, pues... Si hay incluso, no
ya para las tareas principales de poderte levantar, incluso para salir por la calle, ya dependes de alguien,
como vemos por la calle, pues a la hora de implicarle en alguna cosa yo lo veo mas complicado. Hombre,
para la gente joven, nifios que ha sido por enfermedad o tal.... Pues lo tienen menos complicado, porque,
y en eso no habiamos entrado, no me habias tocado el tema, la accesibildad en edificios.... En colegios,
institutos, lo que te decia antes: hace treinta afio no habia accesibilidad en ninguno.

Y hace diez casi tampoco...

Si, y no hace tanto, Por ejemplo, este instituto el ascensor lo han puesto el afio pasado o hace dos afios.

¢ Porque tuvieron algun alumno usuario de silla?

Pue no lo sé... Para hacerlo accesible, porque el salén de actos lo tienen en la primera planta. Me
acuerdo de venir a dar una charla, como era para chavales dije no, nho tenemos ningun problema en que
nos suban, para que vean lo que es una barrera, lo que es una silla. Pero ahora ya sé que tienen
ascensor, porque al principio.... Me parece que el primer instituto que se adapté.... Claro, cualquier
chaval o chavala que tuviera problemas de movilidad tenia que ir a ese forzado porque era el Uncio
accesible, que es el de Juan de la Enzina, el de Ramén y Cajal, que tiene rampa y luego tiene ascensor.
Yo creo que ese fue el primero porque yo he recorrido la mayoria de colegios, institutos y en algunos
pues tenias que entrar, pasa muchas veces, tenemos que entrar por las tripas de todo el edificio para
poder acceder, porque claro, la accesibilidad esta por detras, por las cocinas, los pasillos de no sé
doénde.... Pero bueno, tenias la posibilidad de entrar. Por eso decia que ahora la gente joven o muy joven
no tiene nada que ver a los que tuvimos, los que sufrimos lo demas. Porque hoy, afortunadamente, no
tienen problema, aunque después haya, sobre todo por el tema de educacion, que en cualquier instituto o
colegio no pueden porque igual necesitan algun profesor especializado para tal, pero el que sea
simplemente... que no tenga otra discapacidad anadida, me refiero a problemas de movilidad, no tiene
ningln problema en poder ir al instituto, al colegio que elijas, o al mas cercano de casa porque ya hay
esa posiblidad, que yo cuando a mi me pas6 esto yo vivia al lado del que era el Politécnico, pues de la
calle para la entrada habia 8 o 10 peldafios, no habia ascensor y no entrabas a ningun servicio. Estaba
todo como estaba, por eso digo que la integracion ahora ya no solo del que tiene problemas si no con los
que se va a relacionar no es problematica porque todo esta, afortunadamente, y cuanto menos esté....
Vuestra labor habra influido en algo...

Bueno, si, los que nos tocod estar peleando ahi, pues todo serd bueno para que tengan que cogerlo
después otros, pues bien.

Por mi parte nada mas: si quieres afiadir algo...

Pues, no sé...

Lo anado yo entonces: con el tema de la crisis, los recortes, ;habéis notado...?

Hombre, nosotros.... Igual, yo ahora mismo que me venga... Igual se podria haber hecho mas, algo que
esté todavia por hacer podia estar hecho y como consecuencia de la crisis, la falta de inversiones y tal...
Pero seria no solo a nivel local, a nivel nacional, pues seguramente que podria haber mas cosas hechas.
Pero bueno, a veces ponen la disculpa de la crisis a muchas cosas. A nivel de asociaciones sabemos
que o tratas de buscar otros recursos, o... la asociacion que solo quiera subsistir a base de
subvenciones, ya no a la larga, bastante mas a la corta, igual desaparece porque la administraciéon nos lo
esta diciendo: las subvenciones cada vez van a ser mas pequefas, la cuantia menor, con lo cual... O te
buscas el cocido o si no, al final, no puedes hacer nada, o tengo un localin ahi y nos reunimos cuando
sea, 0 tenemos un espacio fisico donde el socio sabe que tiene alli documentacién, y si no, nada. Eso si
que ha sido como consecuencia de la crisis, pero todo es asi.

Bien, si te parece damos por finalizada la entrevista y desconecto la grabadora.

Si, si se me ocurriera luego algo ya contacto contigo.

ANEXO IV: CATEGORIAS Y UNIDADES DE ANALISIS (FRAGMENTOS DE LA TRANSCRIPCION)
ASOCIADAS, ENTREVISTA A REPRESENTANTE DE ASPAYM

CATEGORIAS UNIDAD DE ANALISIS ASOCIADA

Buenas ha cambiado muchisimo. Ahora mismo nadie me puede decir porque esté en silla o con




practicas en

barreras
arquitectonicas

otra tipo de discapacidad que salir por la ciudad sea un problema. Todavia no esta todo

accesibilidad:
implica que son los pasos de peatones, los rebajes... es muy raro que te encuentres un

bien, pero ahora es muy raro que vayas por una calle y por ejemplo: lo que mas nos

paso sin que esté rebajado.

mejor que algunas, igual o tan bien como otras, pero no llega al nivel de otras. Pero ha
cambiado muchisimo.

De hecho, 30 y tantos afios después, la Delegacion de Trafico van a poner el ascensor
ahora, o sea que mira en lo que estamos aun... es todavia yo creo el Unico organismo
publico que quedaba que no fuera accesible o medianamente accesible.

Hombre, ha mejorado muchisimo porque, por lo general ahora cualquier comercio y

sobre todo en tema de hosteleria y comercios, me refiero temas de ropa y tal, son ya

inteligentes y saben que también vamos a comprar ropa o... y la verdad que si esta
bien...

Por eso decia que aqui en Leodn, con respecto a otras ciudades...

En ese sentido el ayuntamiento la verdad que si ha dado un paso adelante en ese
sentido.

una cosa es que se fuera a cambiar todo el entorno y que no se pareciera a lo que la
Plaza del Grano es y tal... Pero bueno, si es que ya no solo por nosotros, es que gente
mayor o tal.... Si aquello esta, no te puedes ya casi... Las aceras estan fatal, son losas
grandes con mucho desnivel, y esirconlasillay...

hasta ahora no me habia dado cuenta lo que era salir a la calle o ir por un sitio y tener

que tal, porque alli no hay rebaje, porque tengo que entrar a un sitio donde hay un

peldafio o dos... Y digo, pues imaginatelo que ahora ya hay bastantes menos. Ha
cambiado mucho también, sobre todo oficinas bancarias, hay todavia sitios, pero es
mucho mas frecuente ver que no esté el peldafio, y en cuanto a edificios publicos lo que
habldbamos antes, el Unico que quedaba, el de Tréfico, y bueno, todo eso te permite
tener también mas independencia. Si yo sé que puedo ir a tal sitio, al ayuntamiento, a la
Diputacion, y sé que no tengo ningun problema para entrar, subir, bajar, tal, pues
evidentemente no tengo que depender de nadie y decir oye, tenias que venir conmigo,
yo te doy un papel y entras y yo te espero fuera.... La independencia, para todo el
mundo esta bien, otra cosa es que quieras ir con alguien como cuando vas a tomar un
café, pero...

Para hacerlo accesible, porque el saldn de actos lo tienen en la primera planta.

Pero ahora ya sé que tienen ascensor, porque al principio.... Me parece que el primer
instituto que se adapté6.... Claro, cualquier chaval o chavala que tuviera problemas de
movilidad tenia que ir a ese forzado porque era el Gnico accesible, que es el de Juan de
la Enzina, el de Ramoén y Cajal, que tiene rampa y luego tiene ascensor. Yo creo que
ese fue el primero porque yo he recorrido la mayoria de colegios, institutos y en algunos
pues tenias que entrar, pasa muchas veces, tenemos que entrar por las tripas de todo el
edificio para poder acceder, porque claro, la accesibilidad esta por detras, por las
cocinas, los pasillos de no sé donde.... Pero bueno, tenias la posibilidad de entrar.

Malas practicas

barreras
arquitectonicas

en accesibilidad:

Lo que si hay es, muchas veces, zonas que aunque hay rebajes no les han dejado bien.
No les han dejado bien porque claro, los tres centimetros, los cuatro centimetros, los
cinco centrimetros... hay muchas zonas en las que esta asi y claro...

Claro, porque sobre todo para una silla eléctrica no es lo mismo que una manual. Para
los que llevamos manual pues cinco centrimetros nos da la.. pero no tenia que estar
porque claro, tenemos que pensar en el que no puede subir esos cinco centimetros, o
tiene dificultades para subir esos cinco centimetros, entonces...

No existia nada, no habia... los rebajes que teniamos que utilizar eran los de las

cocheras, porgue no existia rebaje, no existian rampas para que pudieras entrar en




algun sitio, 0 en un comercio o tal.... Pues lo tipico era construir un local comercial, si se
abria un local comercial o un bar o lo que fuera, siempre habia que poner el peldafio
para que no entrara el agua si llovia, o el aire no nos metiera el polvo para adentro y tal.
Y tampoco te encontrabas ningun tipo de plataforma si ibas a algin sitio, edificos
publicos... Edificios publicos, hace 30 afios no habia accesibilidad en ninguno.

que llegas a un sitio y joder, este bar le han abierto hace poco, los diez centimetros o
quince centimetros y resulta que si si, le obligan a que haga un servicio adaptado.
Chico, pero para si para entrar a mear, perdén que esté grabado, tengo que decir a

alguien que me ayude a subir ese peldafio, lo veo incongruente.

Ya que vas a colocar un servicio y tal, de entrada lo principal, que es la entrada, déjala
accesible. Pero bueno, hombre... porque muchas veces se lo dices, igual entras en un
sitio en el que ha pasado eso, y hablas con el duefio y dice... pues, yo es que no tengo
ni idea... yo en esto caigo porque oye, yo he pagado el proyecto a un técnico y la verdad
que si, ahora me doy cuenta que ¢ por qué han dejado ese peldafito aqui? Pero bueno,
asi es, imagino que se llegue a cambiar....

Vamos a ver.... Lo que pasa a veces... Pues dices: por qué, esto que lo han hecho
nuevo, por qué no lo han dejado bien si después hay que volverse a gastar, como digo
muchas veces: rebajes, que no les hacen bien, que después quieren dar alguna solucién
y que de prisa y corriendo van, pues el tema de por ejemplo rebajes, han dejado 4 0 5
cm o lo que sea més. Pues claro, como yo digo muchas veces: hombre, la mejor
solucién ahora para no tener que andar con obras, levantar, picar, meter el bordillo méas
abajo... si lo hacéis bien, como han hecho en algunos rebajes: vienen con asfalto este
fino, te lo hacen y queda bien, pero a veces van, picaron con la pala de cualquier
manera y a los cuatro dias ya esta... a veces es ganas de querer hacerlo bien, y si no lo
has hecho bien en una obra nueva pues después la solucién si se quiere, se hace lo
mismo, pero luego ...

Como yo también la dije: muchas calles que habéis hecho peatonales, sobre todo en el
Romantico, para el Arco de la Cércel, eso no se te ocurra volverlo a poner. Los
adoquines, si pones un tipo de adoquin, que sea en liso. ¢ Tu sabes lo que es ir por
adoquin que esta en relive? Acabas... Si tienes que ir toda la calle, por el Romantico, al
Arco de la Carcel, si te vas por todo ese trozo y no paras, normal como vas... Cuando
llegas al Arco de la Cércel llevas la espalda hecha tabaco, porque es un vaivén que
acabas fundido.

En colegios, institutos, lo que te decia antes: hace treinta afio no habia accesibilidad en
ninguno.

que yo cuando a mi me paso esto yo vivia al lado del que era el Politécnico, pues de la
calle para la entrada habia 8 o 10 peldafios, no habia ascensor y no entrabas a ningin
servicio. Estaba todo como estaba

Visibilidad social
de personasn
con problemas

de movilidad

Evidentemente, porque si no ve algo no sabe que existe

Si, evidentemente hace muchos afios que éramos pocos, o éramos pocos igual los que
salian por la calle y estabas... Sobre todo en el mundo laboral... pues habia menos, que
hubiera una persona con cualquier tipo de discapacidad en un.... Trabajando, ya fuera
en la administracion o en la empresa, 0 que ocupara un cargo publico, era.. casi no
existia o era algo raro. Y que te vieran por la calle pues es que hasta se te quedaban
mirando. Y sobre todo te veian, me pas6 muchas veces eso que estabas igual
subiéndote o bajandote del coche y pasar gente.. bueno, siempre hay mucha gente que
hoy es todavia.... Oye, ¢te hecho una mano? Pues no, o si o tal... Pero habia otra gente
gue decia ¢ puedo mirar a ver cémo lo haces? Porque ¢td cdmo puedes subirte al coche,
meter la silla y luego...? Y yo si, si, puedes mirar perfectamente, que hoy has aprendido
una cosa nueva o la has visto. Pero la sociedad también ha cambiado... lo diria al
contrario, no ha cambiado, la hemos hecho cambiar, lo que te decia al principio... si algo




no se ve, no se sabe que esta, que es real. Que eso también es importante.

yo cuando sacaron lo de la Plaza del Grano y tal, pues a mi me parecié muy bien. Me
parecié también que hubo protestas, pero yo fui a su despacho a decirselo: oye, si hace
falta saco un escrito en algiin medio de prensa y tal, yo no tengo ningln problema

Mucha gente me viene, sobre todo cuando han tenido un nifio y tal, lo que es coger el
carricoche del guaje... Joder, hasta ahora no me habia dado cuenta lo que era salir a la
calle o ir por un sitio y tener que tal, porque alli no hay rebaje, porque tengo que entrar a

un sitio donde hay un peldafio o dos...

Me acuerdo de venir a dar una charla, como era para chavales dije no, no tenemos
ningun problema en que nos suban, para que vean lo que es una barrera, lo que es una
silla.

Bueno, si, los que nos toco estar peleando ahi, pues todo sera bueno para que tengan
que cogerlo después otros, pues bien.

Rol de las
administracione
S publicas

el tema de la accesibilidad todavia, y yo lo achaco més la culpa a quién da el permiso de
apertura o tal, en este caso seria el ayuntamiento

O sea, le obligo a la accesibilidad dentro, que haya un servicio adaptado, pero resulta
que de la calle no puedo entrar si alguien no me ayuda. Pues chico, recomiéndale o por
lo menos tl haz la buena préactica ya que eres la administracién, y cuando te traen un
proyecto ves que la entrada le tienes que rebajar, hombre... yo creo que deberias, ya
que...

Pregunté a gente que estuvo en las jornadas estas y tal, y dijeron que les ha parecido
bien y que sobre todo, también por ver la postura y lo que hablaban los cargos politicos,
en este caso la que mas tiene que decir que es la concejal de Urbanismo. Yo por lo
menos las veces que he hablado con ella del tema de accesibilidad y eso la he visto muy
comprometida con el tema, de querer mejorar las cosas. Por lo menos creo que lo
vamos a aprovechar y oye, no todos los dias te puedes encontrar con un politico que
ocupe precisamente este cargo que se ponga a tu nivel, a tu altura, de querer escuchar
o de que te diga oye pues, decidme o qué os parece tal sitio, como estd, o qué se podria
hacer...

Hombre, yo pensaba, tomar, después de las jornadas estas... Incluso para técnicos
también, y para politicos, pues salir a la calle en silla, para que vean lo que es un rebaje
sin cota cero, por ejemplo. Lo que esos 3 centimetros... Y claro, evidentemente, sin
echar pie a tierra, porque entonces seria... Hombre, no sabes como se maneja una silla,
pero si sabes que cuando llegues aun sitio donde hay aunque sea 2 centimetros, el
inconveniente que hay, o donde vayas y haya una rampa que no cumple con la
normativa, que no se puede subir. Si estamos ahi preparandolo, igual pues si quieren,
por lo menos se lo vamos a ofrecer, si quieren participar o no. Creo que seria
interesante, mas que nada porque veas... Cambia por unos momentos los zapatos, deja
los zapatos y cambialos por ruedas para que veas lo que es un inconveniente, un
problemilla que ahora no lo ves.

Igual se podria haber hecho mas, algo que esté todavia por hacer podia estar hecho y
como consecuencia de la crisis, la falta de inversiones y tal... Pero seria no solo a nivel
local, a nivel nacional, pues seguramente que podria haber méas cosas hechas. Pero
bueno, a veces ponen la disculpa de la crisis a muchas cosas. A nivel de asociaciones
sabemos que o tratas de buscar otros recursos, o... la asociacion que solo quiera
subsistir a base de subvenciones, ya no a la larga, bastante méas a la corta, igual
desaparece porque la administracion nos lo esta diciendo: las subvenciones cada vez
van a ser mas pequenfas, la cuantia menor, con lo cual... O te buscas el cocido o si no,
al final, no puedes hacer nada, o tengo un localin ahi y nos reunimos cuando sea, o
tenemos un espacio fisico donde el socio sabe que tiene alli documentacion, y si no,
nada. Eso si que ha sido como consecuencia de la crisis, pero todo es asi.

Grupos de edad

Eso ha quitado también un peso de encima sobre todo para la gente mayor. Para la




y problemas de
movilidad

gente mayor que tienen que ir en silla por problemas de movilidad, el tener ahora la
opcidn, la facilidad del autobus...

Claro, la gente mayor... Es mas problematico. Cuando la incapacidad ha sido por
problemas de la edad, o de una enfermedad.... Pues igual que te vengan diciendo hay
tal asociacion o tal actividad o la posibilidad de hacer esto, de ir a estos talleres.... Pues
lo veo mas complicado, porque claro, una vez que.... Te imaginas con setenta y tantos u
ochenta y tantos, y encima por una enfermedad estas en silla, tu movilidad ya es la
minima, sobre todo es ya mas dependencia que otra cosa, pues... Si hay incluso, no ya
para las tareas principales de poderte levantar, incluso para salir por la calle, ya
dependes de alguien, como vemos por la calle, pues a la hora de implicarle en alguna
cosa yo lo veo mas complicado. Hombre, para la gente joven, nifios que ha sido por
enfermedad o tal.... Pues lo tienen menos complicado

Por eso decia que ahora la gente joven o muy joven no tiene nada que ver a los que
tuvimos, los que sufrimos lo demas. Porque hoy, afortunadamente, no tienen problema,
aunque después haya, sobre todo por el tema de educacion, que en cualquier instituto o
colegio no pueden porque igual necesitan algun profesor especializado para tal, pero el
gque sea simplemente... que no tenga otra discapacidad afiadida, me refiero a problemas
de movilidad, no tiene ningun problema en poder ir al instituto, al colegio que elijas, o al

mas cercano de casa porque ya hay esa posiblidad

por eso digo que la integracién ahora ya no solo del que tiene problemas si no con los
que se va a relacionar no es problematica porque todo esta, afortunadamente, y cuanto
menos esté....

Movilidad en
transporte
publico y
privado

Por ejemplo, que es también importante porque es también accesibilidad, que yo me he
movido por muchas ciudades y no hay en cualquier ciudad tantos aparcamientos
reservados como hay aqui en Ledn. No solo los reservados en los parkings que haya un
parking de alla para 100 vehiculos o 50 que tiene que haber una por cada fraccion de 40
o tal, sino en calles, en cualquier calle, por cualquier barrio donde vayas, tienes plaza
reservada. Y eso es interesante porque a veces tienes que ir con el coche y sobre todo
en barrios con edificios ya viejos que no hay cocheras con lo cual las calles estan llenas
de coches.... Pues es en aquella calle hay una plaza reservada o dos, pues es
interesante a la hora de coger el coche, y también en ese sentido ha habido un cambio
por parte de la sociedad, bueno... Yo creo que mas que el cambio por la sensibilizacion
o de respetar la plaza ha sido porque claro, cuando nos empiezan a dar al bolso pues
igual ya empezamos a ser civilizados y a respetar... Al principio, cuando empezaron las
plazas reservadas no las respetaba ni dios. Yo me acuerdo de coger el coche, tengo que
ir a tal sitio, sé que alli han puesto una y dos, y vas y estaban ocupadas, sin tarjeta, y
ahora... Es mucho menos frecuente... Hombre, siempre hay alguno que va y dice joder,
es que no encontraba y es para cinco minutos o dos minutos... pero por ejemplo los
puntos comerciales pues pasa lo mismo. Por ejemplo, el tema de plazas de
aparcamiento, pues eso también es interesante, porque cuando vas a otra ciudad te
cansas de dar vueltas y es dificil encontrar. En Ledn, por ejemplo si voy al ayuntamiento
y solicito que pongan una plaza reservada en tal calle, lo comprueban y tal y por lo
general van y la ponen. A no ser que alli al lado ya haya otra y digan pues... Si tienes
una en la calle no vamos a andar... Porque después también hay... Como que la calle
es mia, pues a mi que me pongan una plaza ahi al lado de la puerta, porque después a
nosotros también a veces nos pasa la policia para que hagamos un informe cuando
alguien solicita que coloquen una plaza, nos pasan para que hagamos un informe si lo
vemos bien, que en la calle pongan una... pues claro, pasa eso.. la comodidad, que me
pongan una en la puerta de casa. Porque la verdad, he visto en ciudades, hace poco...
Era una miniciudad, que a mi eso si me ha molestado... Plazas reservadas con
matricula. Joder, ¢,qué pasa? ;Que es de fulanito? Pues entonces vaya... Eso es
discriminar... Yo vengo y tengo las mismas necesidades de poder aparcar, pues... fue
en un pueblo de Huelva. Iba a aparcar y en alguna... jPero si tiene la matricula puesta!
Pues igual, seguiremos dando vueltas... Pero si, eso en Lisboa, en Portugal también lo
Vi, en varios sitios. Plazas reservadas y la sefial vertical arriba con la matricula. Y digo
bueno, pues eso.... Todos no tenemos las mismas oportunidades, opcion de parcar.
Pero bueno... En ese sentido también se ha avanzado mucho y hay plazas reservadas
delante de cualquier edificio publico cuando tienes que hacer una gestion, y no es que




tardes cinco o diez minutos, pero saber que llegas, que puedes aparcar a la misma
puerta, que bajaste, que entregaste la solicitud o tal, pues oye, eso también es bueno...

Yo voy mucho a Valladolid, te mueves por el centro y te las ves y te las deseas para
poder encontrar una. Como hay muy pocas, pues siempre estan ocupadas. Y aparte en
Ledn, no pagamos de eso, si aparcamos en zona azul no pagamos. Ni nosotros ni nadie
aunque venga de... No sé, de Francia, si viene con su tarjeta que es europea, no paga.

Pues eso nos da... Por ejemplo, yo ayer estuve en Palencia, aparqué en la ORA 'y
tampoco... Pero en Valladolid solamente dejan aparcar sin sacar el ticketa de la ORA a
los que estén empadronados en el ayuntamiento.

También, otro cambio importante ha sido la accesibilidad en cuanto al transporte urbano,
el que puedas coger el autobls perfectamente, te da también mucha libertad, sobre todo
para personas que no tienen coche, o no pueden conducir.

Si, lo que pasa es que algunos, no sé si los azules... Me parece que es manual, pero
bueno, me es igual. Mas comoda la eléctrica porque la manual igual tiene que bajar el
conductor a ponerla. La eléctrica es un botén y ya. Otra cosa es que después no quiera
salir la rampa, pero eso ya son accidentes ajenos. Pero bueno, que tengas la opcion y la
facilidad de poder utilizarla, eso es lo importante. Que tu cojas o utilices mas o menos el
autobus bueno, eso ya es cosa de cada uno, pero el tener esa opcion... joder, es
importante.

ANEXO V: TRANSCRIPCION DE LA ENTREVISTA A TECNICOS PARTICIPANTES EN EL
PROGRAMA LOS NOC-TURNOS

Vale. Pues la primera pregunta, ya te conté como iba y demas: el programa Noc-Turnos, sus puntos
fuertes, ¢.cuales serian para ti?

E1. A ver... Los puntos fuertes, es que no se mete en el consumo de las personas, pero si incide en que
si vas a coger el coche no bebas. O sea, cero, cero, no que bebas una cerveza o lo que sea. Por otra
parte, la informacién que se da es veraz, en el sentido de que explica cuanto da si ti bebes, cuando vas
a dar el maximo de alcohol cuando ti bebes. Como puedes hacer lo de atenuar el consumo si has
bebido; no va en plan a saco de no bebas, no bebas, no bebas, nada por el estilo, sino que lo que te hace
es gue hagas un consumo responsable, y que si tienes una pandilla de amigos, que se ponga uno de
acuerdo para que no... Para que uno de ellos, el que va a coger el coche, dé cero cero. Eso es un punto
fuerte yo creo.

Estamos hablando de puntos fuertes del Noc-Turnos....

E2. A mi me llamé la atencion que lo haga la federacién de fabricantes de bebidas con alcohol. Entonces,
bueno, supone que ellos intentan también evitar... Si la gente consume, que es algo que esta claro, al
menos que consuman y que sepan ahi ciertos tdpicos: pues bebo, pero espero una hora que no voy a
dar...

Y la cuestiéon de que FEBE organice el programa, ¢.es punto fuerte también? Cémo veis que la federacion
de fabricantes se meta en esto? ¢ Funciona mejor, en vuestra opinién...?

E2. Bien, es interesante también, no sé desde qué punto de vista lo hacen, pero bueno... Bien, también
que se preocupen de esas cosas. Si que luego los tickets que se dan son para bebidas no alcohdlicas y
demas, en esos tiempos, pero bien. Es interesante que también lo hagan.

De acuerdo. Pasamos a los puntos débiles, si os parece.
E2. ¢ Los que tiene la campafia?

Si, el programa de los Noc-Turnos.



E1l. Que es una accién puntual.

E2. Es que es una vez al afio.

¢Y se ha hecho los dos ultimos afios?

E2. Los dos ultimos afios aqui, yo no sé si llleva mas tiempo haciéndose...

Si, en mas sitios se hace también...

E1. Quince, quince afios.

E2. ¢ Lleva quince afios?

El. Si, yo los conté y por ahi, o la pila de afios. Pero me parece que son con ayuntamientos que
colaboran: les llaman los propios ayuntamientos que quieren promover la actividad, les llaman y ellos

van. Entonces, Leédn lleva colaborando dos afios. Pero yo no sé cémo van los entresijos del tema. Yo es
que creo que también, en cierta manera, a mi me da la sensacién de que es una lavada de cara.

Puede ser también...

El. Porque no deja de ser.. Bueno, un acto publicitario pero del bueno, de bueno, mira qué enrollados
somos. Vale, te regalan quince euros de gasolina...

Que no vienen mal...
El. Y esa noche no bebes. Pero vamos... No sé, creo que hace mas...

E2. Es que de todas formas Ledn tampoco es una ciudad... La gente no coge el coche, que es lo que
dice mucha gente cuando la paras. He subido, si, he tomado los vinos... Encima en Ledn la cultura del
Humedo, de vinos y demas... jVas a coger el coche? Pues no, vivo cerca o lo dejo. En otro tipo de
ciudad la idea del conductor acompafiante, probablemente, pues lo mismo si tiene mas... O se puede
promocionar mas. Aqui es mas complicado.

El. Yo creo que deberia ser en verano, descentralizar, no en las ciudades, sino en las provincias. Vamos,
aqui, en el caso de aqui, porque aqui se sale en los pueblos.

Y a las fiestas de cada pueblo, se va en coche.

El. Eso. Ahi es donde la gente vive, porque yo, las encuestas que estuve haciendo, era... Eran todos
igual. No, no, en los pueblos si que nos enjarrillamos, ademas es que yo también lo he hecho, es que
todo el mundo bebe, y el que bebe coge el coche. Y eso es el 80%.

E2. Pero eso si ha cambiado, si puede ser que haya cambiado. Eso de o no vas directamente, o si que...
Yo si conozco gente que si que hay uno que no bebe... Es que hay mogollén de controles.

E1. Si, luego lo de los controles. Sabes, es que al final...
E2. Es lo que funciona
Lo que no se consigue con promocion....

El. No, la promocién yo creo que... A ver, a mi me parece bien que den informacion. Pero yo creo que
un acto puntual no sirve para nada.

Y de un afio a otro, ¢ ha mejorado la cosa?

E1. Dan menos... Estd mas organizado. Restringen: el primer afo era como toma no sé cuantas
camisetas, toma veinte euros de gasolina pero sin control ninguno. Este afio han sido quince euros,



nominativo, tienes que chequearlos o si no no te lo dan... Antes era una tarjeta cargada y ya, la podias
usar, no era nominativa, te la daban y tal. Y este afio no, todo super... Tampoco habia de esto de
soplar... O habia uno.

E2. No, no los teniamos.

El. ¢(No habia cuatro?

E2. Uno de cada una.

El. Si, si.

E2. No estabamos con los controles

El. Es verdad, informacion, la misma.

E2. Bueno, habia un folletito mas, asi que explica... Lo viste?
E1. Si, el de...

E2. Habian hecho algo de informacion...

El. Mas corto, un flyer de estos.

E2. De hecho yo el primer afio, la informacidon que nos dieron aqui, la conoces y tal, pero me parecié
interesante. Como también lo hacen en plantear los combinados, no es nada de que la gente no beba,
sino bebes pero tienes que saber que si combinas esto con esto das tanto. En mujer, en hombre,
depende del peso y tal... Habia unos... No tenemos aqui...

E1. Tengo la informacion en el bolso si quieres....
Tengo los materiales de FEBE.

E1l. A mi, lo que me parece, no me quedd muy claro, porque claro, nosotros fuimos a un barrio que es de
puretas, de gente de mi edad o por ahi, cuarenta o por ahi la media. Y yo: es que en este barrio no
interesa, y ellos: que da igual. Pero claro, yo no tenia muy claro si era hasta 25.

E2- Dijeron que el afio pasado era como mas prioritario que fuera gente joven, y este afio... De hecho yo
no paraba y me dijeron que si, que habia que parar a todo el mundo

El. A todo el mundo, indiscriminadamente.

E2. De hecho kabia padres con hijos. Yo a uno... Uno que era un padre con un hijo. El hijo de 17... O 18
tendria, claro. Hicieron los dos el control y tal, y estuvieron hasta las tres de la mafana los dos,
esperando. O sea que es... No sé. Bueno, lo de la edad lo mismo... Bueno, a ellos les dara igual, no es
como nosotros que trabajamos con un margen de edad, lo mismo...

E1. Si, lo mismo les da igual. Porque al final al volante... La gente de 25 afios no tiene coche,
habitualmente. Quiero decir, segin como estan las cosas ahora.

E2. Pero si que es verdad lo que dice Susana en los pueblos, que ademas se tiene coche. Cuando tienes
18 tienes coche....

E1. Si, ahi yo creo que es donde esta el mayor problema, en las ciudades pequefas... Y claro, en las
ciudadaes grandes, Madrid... Aunque bueno, Madrid tienen metro y todo eso. Y funciona por la noche, no
es como aqui, aqui el Buho se quité el afio pasado. Entonces, al final... pero aqui en el centro la gente no
coge el coche, es que estés...



E2. No, y si vives en un barrio... Yo vivo en un barrio, y si vas a beber pues ya te buscas la vida para no
cogerlo...

El. Si, si, pero en los pueblos si. Yo creo que seria mas conveniente que se hiciera otro tipo de
campanfas, y mas a lo mejor de cara al verano, que es cuando mas...

¢, Qué tipo de campafia se os ocurre, asi sobre la marcha?

E1. Nosotros hicimos lo del ocio... ; Te acuerdas? Por los pueblos. Haciamos talleres en pueblos, talleres
en las fiestas de los pueblos, por zonas. Eran talleres: malabares, pulseras, talleres de henna, de cosas
asi, en las fiestas. Pero bueno, no decias... Era un ocio inespecifico, no eran prevencién pura y dura,
¢sabes? Pero bueno, ti se supone que si haces un taller no estas haciendo otra cosa, como beber en las
fiestas. Entonces, pues estdbamos hasta la 1 de la mafiana. Hicimos una campafa por la zona de La
Bafieza, que eran 14 pueblos o asi, mogollon de pueblos, que ademas alli beben como bestias, ¢,verdad?
Y era un poco para promocionar... Y me parece que lo usuarios también eran... No, pero también habia
nifios, ¢no?

E2. Si, yo recuerdo a los nifios en los talleres también.

El. Eran para adolescentes sobre todo, pero bueno, si venian nifios pues no pasa nada porque estas
ofreciendo una prevencion desde que son pequefios, ¢ sabes? Un ocio alternativo, digamos. Un modelo
diferente. Porque al final, es de lo que se trata...

Una opcioén mas...
E1. Si, yo creo que es que al final la clave esta, ¢no? A veces lo decimos...
E2. En ofrecer alternativas

E1. Pero si es que la gente solo bebe en el Himedo, los adultos... Son modelos. ;Qué van a hacer los
adolescentes? Lo mismo que los adultos. Nos guste o no, es lo que hay. Un adolescente lo que hace es
copiar, 0 sea que, lo que hay que hacer es ser conscientes de que estamos educando todos con nuestra
forma de actuar, y ofrecer otras alternativas. Y ya esta, tampoco hay que dar la chapa a nadie, diciendo...
Creo, vamos. Entonces estos son mas de bueno, dar informacién, y de promocionar lo de... Si vas a
beber, por lo menos... Que no cojan el coche, que uno se fastidie, aunque no dicen se fastidie, ¢no?
Pero que uno se fastidie y rote. De hecho, aqui se premia al que no bebe. Que esta bien, que se fastidie
no porgue no beba, sino porque aguantar a cuatro borrachos en el coche es la hostia. Pero al final yo no
sé en vuestro puesto, pero en el mio, la gente que lo hizo es gente que habitualmente no bebe.

E2. Tampco consigues que nadie diga pues, qué guay, me van a dar quince euros, me quedo yo sin
beber. Si que hubo un grupo de chicos que si que venian de un pueblo, y dijeron este es el que conduce.
Y yo le pregunté: ¢ no bebes habitualmente? Y me dijo: no, hoy me tocé. De hecho era el Unico que pudo
soplar, porque el resto, reconocieron.... Ademas eran muy jovencitos, eran cuatro chavales, yo creo,
cuatro o cinco, no me acuerdo. Y esos si, pero yo fue los Unicos, el resto te decia directamente, o he
bebido y no lo hago, 0 no bebo normalmente.

El. Yo creo que estaria bien, a lo mejor, cuando sacan el carné, que les dieran una chapa la Guardia
Civil 0 algo. Que les pusieran algo asi como un poco de miedo, que tampoco viene mal...

E2. Igual que se hace en las autoescuelas mecanica...

El. Si, que lo hicieran desde eso, desde las autoescuelas. Una parte de salud, que no se hace. Que ahi
pasan todos y estaria bien. Incluso a mi no me pareceria mal que metieran miedo en el cuerpo.

E2. Como lo que hacen cuando pierden los puntos, que les dan...

El. Eso es. Y lo de tréfico fijate, algin anuncio, cuando ha bajado es cuando han puesto anuncios
heavys, que todo el mundo nos quejamos...



E2. Si, pero al final te acostumbras. Yo creo que te acostumbras también a esos anuncios.
E1. Pero no hace falta ver a nadie ensangrentado. Eso del zapato por ahi, una pierna...
E2. Si, el peluche y el no sé qué...

E1. Que dieran... O por ejemplo, alguien que... Que les dieran una ruta por Toledo

E2. Si, lo mismo ese tipo de cosas...

E1. Te cagas. Claro, ahi ya, que muchisimos estan de accidentes, joven...

E2. Y de cascos, y de motos...

E1. 4 Sabes? Yo a los que por ejemplo... Alguno que han pillado a lo mejor bebiendo y demas, bebiendo
y con coche... Que probablemente lo hemos hecho todos, yo tambien he cogido el coche y he bebido.
iHala, ahi a Toledo! En vez de tantos puntos ni hada, ahi a Toledo, a ver lo que hay, ¢ sabes? Tampoco
vendria mal, no solo informacién sino también...

Si, al final propones una mezcla de informacion, de sanciones y de miedo en el cuerpo.
E1. Si, no solo sancién...

E2. Es que cuando preguntas a la gente por qué no bebe es porque no me multen, por las medidas
sancionadoras. Hay ya encuestas y todas decian lo mismo. No hay nadie que beba que te diga pues no,
no bebo cuando cojo el coche porque es un peligro, porque puedo matar... No, porque me multan, asi
directamente. Si que falta ahi... Yo creo que se ha ganado mucho. Yo oi, y no sé si es verdad, pero es
que lo oi en el telediario y me sond rarisimo, la principal causa de muerte en los coches ahora es por
movil, por distracciones usando teléfonos moviles, GPS y tal, que ya no es el alcohol. Me pareci6é una
pasada, un logro, porque lo de los méviles se puede...

E1.Y leer, algunos...

E2. Acabaran, pero bueno. Ese tipo de cosas puedes evitarlas, al final la tecnologia puede con la
tecnologia, pero no puedes conseguir que alguien no beba asi...

El. Yo creo que el que es temerario es temerario, independientemente de que beba o haga lo que quiera.
Pero vamos, es que... A lo mejor son los jévenes, todos, que habria que incidir mas en la educacion
desde pequefios. Ya esta, si es que es igual que de drogas, o de alcohol, o lo que sea. Incidir desde
pequefios, dar una parte de salud en la escuela. Luego que hagan esto los de FEBE, pues bien, vale,
pero...

Muy bien. Pues de aqui vamos a la siguiente pregunta: ¢ qué otras actividades o planes podrian mejorar o
complementar esta?

E2. Lo que estamos diciendo, lo mismo habria que hacer cosas mas en los sitios puntuales donde hay...
En pueblos, en ese tipo de sitios. Donde hay ese peligro, si va enfocado a eso, que la gente no coja el
coche, pues no es lo mismo en Lebn centro como en las fiestas de un pueblo, pero tampoco veo si es el
momento, porque es muy complicado.

E1. Promover el... esto, programas de ocio saludable, que al fin y al cabo no te metes en lo que... En si
la gente consume o no, pero estas ofertando otra posibilidad en el ocio. Sin mas, sin meterte en historias.
Y dirigido a quién tiene que ir dirigido: adolescentes y preadolescentes, nada de... ;Sabes? Y luego, las
autoescuelas que dieran prevencion, para mi. Y luego, la Guardia Civil, en vez de tanta multa, que hagan
otro tipo de cosas, asi menos sancionadoras, yo qué sé, alguna campafia. jCon todo lo que recaudan! Y
bueno, lo de FEBE esta bien...



E2. En los jévenes, por ejemplo, esta campafa que hay ahora aqui, de Paidés, es una campafia de
educacion vial que se ha hecho en los colegios, pero va enfocado a como pueden los chavales de
quinto... Es a partir de quinto de primaria, que hoy estuve investigando porque no sabia de qué iba, de
como pueden ir... La campafa esa es para como pueden ir al cole y tal, pero ese tipo de campafias...
¢ No? Bueno, pues ir al colegio y semaforos, pasos de zebra y tal, bueno, pero cuando tienen... En los
institutos si que seria interesante, yo creo, hacer campafias de este tipo.

Con el tema de la prevencion del alcohol, si. Bien, para terminar, ¢pensais que alguna caracteristica, o
funcionamiento de esta actividad de los Noc-Turnos se puede trasponer o llevar a otras actividades o
programas de prevencion, promocioén de la salud...?

El. Lo de ofrecer informacion sobre el alcohol. La informacion que viene ahi, la verdad es que esta bien.
A ver, claro, si la usas, porque a ver si la gente... No, no, pues igual cuatro horas antes y cojo el coche
cuando vuelvo...

E2. Si, el rollo combinados igual...

Igual lo puedes utilizar para calcular cuanto beber sin dar positivo...

El. Pero bueno, en cualquier caso estaria bien, porque no cogerian el coche tan tajados. Quiero decir, si
beben, a lo mejor un poquito de informacién, ;sabes? Como hacian con lo de las drogas... Que se
sentaban ahi y decian... Analizaban la droga que estabas tomando, lo hacian en Madrid, jsabes? Si
llevas una pirula o algo que habias comprado, te lo analizaban y te decian mira, esto es matarratas, esto
que te han vendido no...

E2. Una mezcla de esto, esto y esto...
El. Esto y esto no te lo tomes, te han engafiado, ¢sabes?

E2. Yo creo que funciona mejor, ademas, mas que... Bueno, que hacia prevenciéon funciona, depende
desde cuando se empiece, pero las de reduccion de riesgo...

El. Si, las de reduccion de riesgo. Que al final es lo que hacen: no se meten en tus consumos, pero
premian. Pues entonces a lo mejor: dar informacion, eso podrias exportarlo.

E2. También es verdad que la gente esta saturada de informacion. Yo creo que ahora mismo hay
demasiada informacion, y depende a quien quieras llegar. Yo creo, por ejempl pienso que a los
adolescentes ya se les llega con muy pocas cosas, y menos asi. Lo mismo asi, hablando con ellos,
hablando, pero como te pongas a dar informacién con un papelito y tal, a mi me da la impresién de que
ya no llega.

E1. A ver, si es que se tendria que hacer desde casa. No sé... Que no es el caso, yo por ejemplo mis
padres nunca bebieron y yo... Pues la edad, ¢no?, tipica de tal, que yo creo que empiezas a beber
porque realmente estas un poco... Empieza eso, la adolescencia, y entonces haces lo que hace el de
referencia, y ya no son los padres, es la sociedad. Pues, a lo mejor... No sé, no sé si mas vigilancia, o no
sé, que se tolere menos... Es que, yo creo que es mas dar ejemplo que otra cosa.

E2. Un poco mas es que... El problema yo creo que es la presién de grupo, siempre. En la adolescencia
es super dificil, eso de... Tienes que tener mucha personalidad para estar con un grupo de gente que
bebe y decir no.

El. Es que en la adolescencia no tienes personalidad.

E2. Claro, pero entonces ahi es complicadisimo. Pero yo también pienso que es mas desde casa, y
desde el colegio, las campafias, y muy pronto.



Bien: ¢ queréis afiadir algo mas?
E2. Yo creo que no.

E1. Menos cultura de bar. Es lo que hace falta... jes verdad! Menos cultura de bar. En Espafa hay
muchisima cultura de bar, y no puede ser. Yo creo que eso es lo peor.

De acuerdo, finalizamos entonces.

ANEXO VI: CATEGORIAS Y UNIDADES DE ANALISIS (FRAGMENTOS DE LA TRANSCRIPCION)
ASOCIADAS, ENTREVISTA A TECNICOS PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA NOC-TURNOS

CATEGORIAS Unidades de analisis (fragmentos de la transcripcién) asociados

Si la gente consume, que es algo que esta claro, al menos que consuman y que sepan
ahi ciertos tépicos: pues bebo, pero espero una hora que no voy a dar...

no se mete en el consumo de las personas, pero si incide en que si vas a

coger el coche no bebas

no va en plan a saco de no bebas, no bebas, no bebas, nada por el estilo, sino que lo
que te hace es que hagas un consumo responsable, y que si tienes una pandilla de
amigos, que se ponga uno de acuerdo para que no... Para que uno de ellos, el que va
a coger el coche, dé cero cero

Recomendacion
consumo
responsable

tampoco hay que dar la chapa a nadie

Entonces estos son mas de bueno, dar informacién, y de promocionar lo de... Sivas a
beber, por lo menos... Que no cojan el coche, que uno se fastidie

Promover el... esto, programas de ocio saludable, que al fin y al cabo no te metes en lo
que... En si la gente consume o no, pero estas ofertando otra posibilidad en el ocio.
Sin mas, sin meterte en historias

Pero bueno, en cualquier caso estaria bien, porque no cogerian el coche tan tajados

Si, las de reduccién de riesgo. Que al final es lo que hacen: no se meten en tus
consumos, pero premian. Pues entonces a lo mejor: dar informacioén, eso podrias
exportarlo.

De hecho yo el primer afio, la informacién que nos dieron aqui, la conoces y tal, pero
me parecio interesante. Como también lo hacen en plantear los combinados, no es
nada de que la gente no beba, sino bebes pero tienes que saber que si combinas esto
con esto das tanto. En mujer, en hombre, depende del peso y tal...

También es verdad que la gente esta saturada de informacion. Yo creo que ahora
mismo hay demasiada informacion, y depende a quien quieras llegar. Yo creo, por
ejempl pienso que a los adolescentes ya se les llega con muy pocas cosas, y menos
asi. Lo mismo asi, hablando con ellos, hablando, pero como te pongas a dar
informacién con un papelito y tal, a mi me da la impresion de que ya no llega.

Informacion
veraz

Por otra

parte, la informacidn que se da es veraz, en el sentido de que explica cuanto da si td




bebes,

cuando vas a dar el maximo de alcohol cuando tu bebes. Cémo puedes hacer lo de
atenuar el consumo si has bebido

Lo de ofrecer informacion sobre el alcohol. La informacién que viene ahi, la verdad es
gue esta bien

Quiero decir, si beben, a lo mejor un poquito de informacion, ¢ sabes? Como hacian
con lo de las drogas... Que se sentaban ahi y decian... Analizaban la droga que
estabas tomando, lo hacian en Madrid, ¢,sabes? Si llevas una pirula o algo que habias
comprado, te lo analizaban y te decian mira, esto es matarratas, esto que te han
vendido no... Esto y esto no te lo tomes, te han enganado, ;sabes?

Alternativas de
ocio

Nosotros hicimos lo del ocio... ¢ Te acuerdas? Por los pueblos. Haciamos talleres en
pueblos, talleres en las fiestas de los pueblos, por zonas. Eran talleres: malabares,
pulseras, talleres de henna, de cosas asi, en las fiestas. Pero bueno, no decias... Era
un ocio inespecifico, no eran prevencion pura y dura, ¢sabes? Pero bueno, tu se
supone que si haces un taller no estas haciendo otra cosa, como beber en las fiestas.
Entonces, pues estdbamos hasta la 1 de la mafiana. Hicimos una campafa por la zona
de La Bafieza, que eran 14 pueblos o asi, mogollon de pueblos, que ademas alli beben
como bestias, ¢verdad? Y era un poco para promocionar...

Eran para adolescentes sobre todo, pero bueno, si venian nifios pues no pasa nada
porque estas ofreciendo una prevencion desde que son pequefios, ¢sabes? Un ocio
alternativo, digamos. Un modelo diferente. Porque al final, es de lo que se trata...

Papel de
agentes
institucionales

A mi me llamé la atencion que lo haga la federacién de fabricantes de bebidas con
alcohol. Entonces, bueno, supone que ellos intentan también evitar

Bien, es interesante también, no sé desde qué punto de vista lo hacen, pero bueno...
Bien, también que se preocupen de esas cosas. Si que luego los tickets que se dan
son para bebidas no alcohdlicas y demas, en esos tiempos, pero bien. Es interesante
que también lo hagan.

Pero me parece que son con ayuntamientos que colaboran: les llaman los propios
ayuntamientos que quieren promover la actividad, les llaman y ellos van. Entonces,
Ledn lleva colaborando dos afios. Pero yo no sé como van los entresijos del tema

Yo es que creo que también, en cierta manera, a mi me da la sensacién de que es una
lavada de cara.

Porque no deja de ser.. Bueno, un acto publicitario pero del bueno, de bueno, mira qué
enrollados somos. Vale, te regalan quince euros de gasolina... Y esa noche no bebes.

Esta méas organizado. Restringen: el primer afio era como toma no sé cuantas
camisetas, toma veinte euros de gasolina pero sin control ninguno. Este afio han sido
quince euros, nominativo, tienes que chequearlos o si no no te lo dan... Antes era una
tarjeta cargada y ya, la podias usar, no era nominativa, te la daban y tal. Y este afio no

lo de FEBE esta bien...

Debilidades del
programa

Es que es una vez al afio.

Tampco consigues que nadie diga pues, qué guay, me van a dar quince euros, me
guedo yo sin beber. Si que hubo un grupo de chicos que si que venian de un pueblo, y
dijeron este es el que conduce. Y yo le pregunté: ¢,no bebes habitualmente? Y me dijo:

no, hoy me tocé. De hecho era el Gnico que pudo soplar, porque el resto,
reconocieron.... Ademas eran muy jovencitos, eran cuatro chavales, yo creo, cuatro o
cinco, no me acuerdo. Y esos si, pero yo fue los Unicos, el resto te decia directamente,
0 he bebido y no lo hago, o no bebo normalmente.




Yo oi, y no sé si es verdad, pero es que lo oi en el telediario y me soné rarisimo, la
principal causa de muerte en los coches ahora es por movil, por distracciones usando
teléfonos méviles, GPS y tal, que ya no es el alcohol. Me pareci6 una pasada, un logro,
porque lo de los moviles se puede...

Acabaran, pero bueno. Ese tipo de cosas puedes evitarlas, al final la tecnologia puede
con la tecnologia, pero no puedes conseguir que alguien no beba asi...

Que es una accion puntual.

a mi me da la sensacioén de que es una lavada de cara.

Porque no deja de ser.. Bueno, un acto publicitario pero del bueno, de bueno, mira qué
enrollados somos

Yo creo que un acto puntual no sirve para nada.

aqui se premia al que no bebe. Que est4 bien, que se fastidie no porque no beba, sino
porque aguantar a cuatro borrachos en el coche es la hostia. Pero al final yo no sé en
vuestro puesto, pero en el mio, la gente que lo hizo es gente que habitualmente no
bebe.

Movilidad y
disefio urbano

Es que de todas formas Ledn tampoco es una ciudad... La gente no coge el coche,
que es lo que dice mucha gente cuando la paras. He subido, si, he tomado los vinos...

¢Vas a coger el coche? Pues no, vivo cerca o lo dejo. En otro tipo de ciudad la idea del
conductor acompafiante, probablemente, pues lo mismo si tiene mas... O se puede
promocionar mas. Aqui es mas complicado.

No, y si vives en un barrio... Yo vivo en un barrio, y si vas a beber pues ya te buscas la
vida para no cogerlo...

Si, ahi yo creo que es donde esta el mayor problema, en las ciudades pequefas... Y

claro, en las ciudadaes grandes, Madrid... Aunque bueno, Madrid tienen metro y todo

eso. Y funciona por la noche, no es como aqui, aqui el Buho se quit6 el afio pasado.
Entonces, al final... pero aqui en el centro la gente no coge el coche

Rural-Urbano

Lo que estamos diciendo, lo mismo habria que hacer cosas mas en los sitios puntuales
donde hay... En pueblos, en ese tipo de sitios. Donde hay ese peligro, si va enfocado a
eso, que la gente no coja el coche, pues no es lo mismo en Ledn centro como en las
fiestas de un pueblo, pero tampoco veo si es el momento, porque es muy complicado.

Yo creo que deberia ser en verano, descentralizar, no en las ciudades, sino en las
provincias. Vamos, aqui, en el caso de aqui, porque aqui se sale en los pueblos.

Eso. Ahi es donde la gente vive, porque yo, las encuestas que estuve haciendo, era...
Eran todos igual. No, no, en los pueblos si que nos enjarrillamos, ademas es que yo
también lo he hecho, es que todo el mundo bebe, y el que bebe coge el coche. Y eso
es el 80%.

Hicimos una campafia por la zona de La Bafieza, que eran 14 pueblos o asi, mogollon
de pueblos, que ademas alli beben como bestias

Educacion para
la salud

En los jovenes, por ejemplo, esta campafa que hay ahora aqui, de Paidds, es una
campafia de educacion vial que se ha hecho en los colegios, pero va enfocado a como
pueden los chavales de quinto... Es a partir de quinto de primaria, que hoy estuve
investigando porque no sabia de qué iba, de como pueden ir... La campafa esa es
para como pueden ir al cole y tal, pero ese tipo de campafias... No? Bueno, pues ir al




colegio y semaforos, pasos de zebra y tal, bueno, pero cuando tienen... En los
institutos si que seria interesante, yo creo, hacer campafas de este tipo.

Bueno, que hacia prevencién funciona, depende desde cuando se empiece, pero las
de reduccion de riesgo...

Eran para adolescentes sobre todo, pero bueno, si venian nifios pues no pasa nada
porque estas ofreciendo una prevencion desde que son pequefios, ¢sabes? Un ocio
alternativo, digamos. Un modelo diferente

t

Yo creo que estaria bien, a lo mejor, cuando sacan el carné, que les dieran una chapa

la Guardia Civil o algo. Que les pusieran algo asi como un poco de miedo, que

ampoco viene mal... Si, que lo hicieran desde eso, desde las autoescuelas. Una parte

de salud, que no se hace. Que ahi pasan todos y estaria bien. Incluso a mi no me
pareceria mal que metieran miedo en el cuerpo.

¢ Sabes? Yo a los que por ejemplo... Alguno que han pillado a lo mejor bebiendo y
demas, bebiendo y con coche... Que probablemente lo hemos hecho todos, yo
tambien he cogido el coche y he bebido. jHala, ahi a Toledo! En vez de tantos puntos
ni nada, ahi a Toledo, a ver lo que hay, ¢sabes? Tampoco vendria mal, no solo
informacién sino también...

A lo mejor son los jovenes, todos, que habria que incidir mas en la educacion desde
pequefios. Ya estd, si es que es igual que de drogas, o de alcohol, o lo que sea. Incidir
desde pequefios, dar una parte de salud en la escuela

Y luego, las autoescuelas que dieran prevencion, para mi. Y luego, la Guardia Civil, en
vez de tanta multa, que hagan otro tipo de cosas, asi menos sancionadoras, yo qué sé,
alguna campaiia. jCon todo lo que recaudan!

Encima en Ledn la cultura del Himedo, de vinos y demas

El problema yo creo que es la presion de grupo, siempre. En la adolescencia es super
dificil, eso de... Tienes que tener mucha personalidad para estar con un grupo de
gente que bebe y decir no.

Pero yo también pienso que es mas desde casa, y desde el colegio, las campafias, y
muy pronto.

Influencia de los
adultos

Pero si es que la gente solo bebe en el Himedo, los adultos... Son modelos. ; Qué van
a hacer los adolescentes? Lo mismo que los adultos. Nos guste o no, es lo que hay.
Un adolescente lo que hace es copiar, 0 sea que, lo que hay que hacer es ser
conscientes de que estamos educando todos con nuestra forma de actuar, y ofrecer
otras alternativas

A ver, si es que se tendria que hacer desde casa. No sé... Que no es el caso, yo por
ejemplo mis padres nunca bebieron y yo... Pues la edad, ¢no?, tipica de tal, que yo

creo que empiezas a beber porque realmente estas un poco... Empieza eso, la
adolescencia, y entonces haces lo que hace el de referencia, y ya no son los padres,
es la sociedad. Pues, a lo mejor... No sé, no sé si mas vigilancia, o no sé, que se tolere
menos... Es que, yo creo que es mas dar ejemplo que otra cosa.

en la adolescencia no tienes personalidad.

Menos cultura de bar. Es lo que hace falta... jes verdad! Menos cultura de bar. En
Espafia hay muchisima cultura de bar, y no puede ser. Yo creo que eso es lo peor.

Edad de la
poblacion diana

Dijeron que el afio pasado era como mas prioritario que fuera gente joven, y este
afo... De hecho yo no paraba y me dijeron que si, que habia que parar a todo el
mundo

De hecho habia padres con hijos. Yo a uno... Uno que era un padre con un hijo. El hijo




de 17... O 18 tendria, claro. Hicieron los dos el control y tal, y estuvieron hasta las tres

de la mafiana los dos, esperando. O sea que es... No sé. Bueno, lo de la edad lo
mismo... Bueno, a ellos les dara igual, no es como nosotros que trabajamos con un
margen de edad, o mismo...

A mi, lo que me parece, no me quedd muy claro, porque claro, nosotros fuimos a un
barrio que es de puretas, de gente de mi edad o por ahi, cuarenta o por ahi la media. Y
yo: es que en este barrio no interesa, y ellos: que da igual. Pero claro, yo no tenia muy

claro si era hasta 25.

A todo el mundo, indiscriminadamente.

lo mismo les da igual. Porque al final al volante... La gente de 25 afios no tiene coche,
habitualmente. Quiero decir, segiin como estan las cosas ahora.

Si, pero al final te acostumbras. Yo creo que te acostumbras también a esos anuncios.

Es que cuando preguntas a la gente por qué no bebe es porque no me multen, por las
medidas sancionadoras. Hay ya encuestas y todas decian lo mismo. No hay nadie que
beba que te diga pues no, no bebo cuando cojo el coche porque es un peligro, porque

puedo matar... No, porque me multan, asi directamente.

Si, luego lo de los controles. Sabes, es que al final...
Sanc!opes Y Que les pusieran algo asi como un poco de miedo, que tampoco viene mal...
publicidad
agresiva

Incluso a mi no me pareceria mal que metieran miedo en el cuerpo.

Eso es. Y lo de tréfico fijate, algin anuncio, cuando ha bajado es cuando han puesto
anuncios heavys, que todo el mundo nos quejamos...

Pero no hace falta ver a nadie ensangrentado. Eso del zapato por ahi, una pierna...

Que les dieran una ruta por Toledo

Te cagas. Claro, ahi ya, que muchisimos estan de accidentes, joven...

¢ Sabes? Yo a los que por ejemplo... Alguno que han pillado a lo mejor bebiendo y
demas, bebiendo y con coche... Que probablemente lo hemos hecho todos, yo
tambien he cogido el coche y he bebido. jHala, ahi a Toledo! En vez de tantos puntos
ni nada, ahi a Toledo, a ver lo que hay.




ANEXO VII: SEMANA DEL CORAZON. ACTIVIDADES PROGRAMADAS, CUESTIONARIO Y
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ANEXO IX: PROGRAMA LEON CIUDAD SALUDABLE

PROGRAMA: LEON CIUDAD SALUDABLE

ANTECEDENTES

Existen muchos e importantes precedentes histéricos del papel de los
Ayuntamientos en el campo de los esfuerzos sociales por la mejora de la salud de los
ciudadanos. De hecho una buena parte de las aportaciones de los sanitaros de los
altimos afios son realizadas desde el nivel local. No es nueva en absoluto, por lo tanto,
la vinculacion de salud y municipio.

Por poner una fecha al comienzo que nos es mas préximo del inicio de Ciudades
Saludables podemos citar el congreso celebrado en Toronto (Canada) en 1.984 bajo el
lema de “Toronto Saludable. Mas alla de los servicios de cuidados de salud”, donde se
emite la idea del proyecto. Es a raiz de esta idea, que la Oficina Regional Europea de la
OMS, crea un grupo de trabajo e inicia el “Proyecto europeo de CIUDADES
SALUDABLES”, cuyo objetivo es la salud y el desarrollo sostenible en el nivel local,
siguiendo la estrategia “SALUD PARA TODOS".

La Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP), se une a este
proyecto en al afio 1988, constituyendo la Red Espafiola de Ciudades Saludables
(RECS), asociacion de ciudades espariolas unidas en un proyecto comun que busca
mejorar el bienestar y el medio ambiente fisico, mental y social de la ciudadania.

JUSTIFICACION

Como recoge el Proyecto Ciudades Saludables (Healthy Cities Project):

“la ciudad debe entenderse como un lugar de convivencia y de vida y representa
un papel determinante en la salud de las personas que viven en ella: todas las
actividades que condicionan la vida del individuo, se desarrollan en la ciudad
(econdmicas, sociales, culturales, educativas, de ocio, etc.) y ademas, es donde se
toman las decisiones sobre politicas de vivienda, urbanismo, trafico, etc.

En este sentido, el entorno urbano como espacio de relaciones y de actividad y el
entorno fisico como espacio 0 soporte natural adaptado y modificado por el hombre,
marcan unas pautas que habilitan un modo de vida y de utilizacion del tiempo (ocio,
trabajo, obligaciones, necesidades) que no siempre favorecen el mayor bienestar y
equilibrio del individuo, tanto por las dificultades de relacion como por la degradacion
medioambiental que el desarrollo incontrolado provoca.”

Los ayuntamientos tienen las herramientas para hacer de estos entornos
urbanos vy fisicos, espacios saludables. Deben ser un referente en la salud publica
porque:

v/ Son mas cercanos a la ciudadania y conocen mejor sus problemas

v' Son el marco y la ciudad el ambito idéneo para promover proyectos de mejora de
la salud

v' Se establece un flujo esencial en el sistema de relaciones e intercambio de ideas
que favorecen la implementacion de los programas de prevencion y promocion

de la salud



v Es en la ciudad donde se generan y se desarrollan los diferentes agentes

sociales que tienen algo que aportar a la salud

COMPROMISOS

Los compromisos adquiridos por las ciudades que forman parte de esta

asociacion son:

Formulacion de politicas municipales en los distintos ambitos sectoriales.
Creacion de entornos fisicos y sociales saludables.

Refuerzo a la accidon comunitaria, promoviendo la participacién publica.

Apoyo a las personas para desarrollar su habilidad para mantener y mejorar su
salud.

Reorientacion de los servicios de atencion sanitaria con el objetivo de promover
la salud.

OBJETIVOS

Entre los objetivos que pretende alcanzarse con la participacién activa en este

proyecto podemos destacar los siguientes:

Mejorar los habitos alimenticios.

Fomentar la practica de actividad fisica.

Prevenir la obesidad.

Reducir el consumo de tabaco, alcohol o cualquier tipo de sustancias adictivas.
Prevencion de enfermedades.

Impulsar medidas que contribuyan a propiciar un envejecimiento activo y
saludable.

Fomentar la salud y el desarrollo sostenible.

CAMPOS DE ACTUACION

La promocion de la salud en el ambito municipal, debe incidir en dos campos de

actuacion:

El social y colectivo, creando un medio ambiente y entornos favorables al
desarrollo del ser humano.

El individual, desarrollando las aptitudes personales en el camino de adoptar
estilos de vida saludables.

SITUACION ACTUAL

149 ciudades espafiolas pertenecientes a la FEMP, estan asociadas a la RECS,

lo que supone mas de 19 millones de personas, es decir mas de un 41 % de la
poblacién nacional.

Con fecha 21 de Diciembre de 2009, el Pleno del Excmo. Ayuntamiento de Leon,

adopta el acuerdo de adhesién a la Red Espafiola de ciudades Saludables.



Actualmente, por acuerdo del Ayuntamiento Pleno del dia 29 de noviembre de
2011, el representante politico en la RECS, es D2 Maria José Alvarez Casais, Concejala
Delegada de Sanidad, Comercio y Consumo, siendo el representante Técnico titular D.
Miguel Manuel Rodriguez Silvano y el representante Técnico suplente D. Miguel Angel
Arias Pérez (acuerdo del Ayuntamiento Pleno en sesion ordinaria celebrada el dia 31 de
octubre de 2013).

Desde la adhesion a la RECS en diciembre de 2009, la administracion municipal
ha estado desarrollando politicas municipales dirigidas al cumplimiento de los objetivos
relacionados anteriormente. Podemos afirmar que actualmente la salud esta presente
en todos los &mbitos de la actividad municipal:

- Ambito _educativo: campafias informativas, charlas, jornadas y cursos de

formacion, talleres, etc.

O O O O O O O

Talleres de nutricion y habitos alimenticios, desayunos saludables.
Habitos saludables.

Ludotecas y aulas educativas.

Actividades de desarrollo comunitario.

Expo joven.

Actividades Coto escolar.

Centros educativos municipales, etc.

- Ambito_sanitario: promocion de la salud y prevencion de

enfermedades.

o
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Plan municipal de prevencién del consumo de
drogas y alcohol.

Semana del corazon.

Formacion en RCP.

Ledn ciudad Cardioprotegida.

Clinica deportiva.

Participacion en los Consejos de Salud, etc.

- Ambito deportivo: promocion del deporte dirigida a todas las edades.

o
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Escuelas deportivas municipales.

Aulas de deportes autéctonos.

Gala del deporte

Aula de atletismo.

Piscinas e instalaciones deportivas municipales.
Municipalia.

Gimnasia de mantenimiento, etc.

- Ambito urbanistico y medio ambiental:

o

Parques y jardines saludables.



Plan de movilidad y transporte
Promocion uso de la bici.
Campanas reciclaje.

Eficiencia energética.

Utilizacion de energias renovables.
Ambientes urbanos saludables, etc.

O O O O O O

LINEAS DE ACTUACION

Aunque esta claro que estamos realizando muchas actividades saludables en
nuestra ciudad y se cumplen en mayor o menor medida los objetivos marcados para
este proyecto de ciudades saludables, debemos seguir la linea fijada por la RECS de
“PRESTAR LOS SERVICIOS DESDE UNA CONCEPCION DE MAYOR
COORDINACION INTRAMUNICIPAL E INTERINSTITUCIONAL”, en la que la
participacion comunitaria sea el eje sobre el que giren las politicas de salud.

Se plantean las siguientes lineas de actuacion:

1.- Identificacion de las actividades municipales que guardan relacion con esta
materia, asi como proponer la inclusion de las mismas en el @mbito de este Programa.

2.- Coordinacion entre los Servicios Técnicos de la Concejalia de Sanidad,
Comercio y Consumo, responsables del Programa, con el resto de Concejalias en las
gue se desarrollen estas actividades.

3.- Impulsar la adopcion de criterios y técnicas relacionadas con el ambito de la
salud publica y los habitos saludables en las distintas actividades municipales.

4.- Establecer acuerdos y convenios que promuevan la colaboracion
interinstitucional, para participar en todas aquellas actividades que puedan favorecer la
implantacion de habitos saludables en los ciudadanos.

5.- Difusién del Programa y de todas las actividades que se incorporen al mismo.

6.- Estudio y evaluacién de las actividades que se incluyan en el Programa.



